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केलें आहे 
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तयां महिलांसी सद्भाव 
ग्रंथ अर्पण केला हा. 
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हें पुस्तक लिहिण्याचें माझे मनांत येण्यास जीं कांहीं कारणें झालीं, त्यांपैकीं मुख्य 
म्हटलीं म्हणजे, येथील कांहीं दिवसांपासून केवळ स्त्रियांकरितां चाळत असलेला माझा 
सुइणींचा वग, आणि येश्रील आयुर्वेद विद्याल्यांत सूतिकाशास्त्रावर होणारीं * माझी. 
व्याख्याने, हीं होत. कोणताही विषय विद्याथ्यांना शिकवावयाचा असल्यास त्या 
विषयाचें पुस्तक त्यांचे जवळ असणें हें अलंत जरूरीचें आहे असें वाटल्यावरून, मीं 
हें पुस्तक लिहिण्याचा प्रारंभ केला व तो यथामति शेवटास गेला याबद्दल मला फार 
आनंद होत आहे. | 

या पुस्तकाची व्यापकता इतकी मोठी आहे कीं केवळ माझ्या सुइणींच्या वगोतील 
विद्यार्थिनी व आयुर्वेद विद्यालयांतील विद्यार्थी यांच्याच उपयोगापुरतें हें पुस्तक नसून, 
मराठी भाषा जाणणाऱ्या येथील ग्रांट मेडिकळ कॉलिजांतील विद्याथ्यीस, पुणे, 
अहमदाबाद व स्तिध-हैद्राबाद येथील मेडिकल स्कूलमधील मराठी भाषा जाणणाऱ्या 
विद्याथ्यीस, निरनिराळ्या ठिकाणच्या सुइणींचें काम शिकणाऱ्या विद्यार्थिनींस, व 
सुइणीसारख्या परोपकाराच्या कामास झटण्याची इच्छा असणाऱ्या प्रत्येक स्रीस, 
याचा उपयोग होईल अशी मला मोठी आश्या आहे. 

जेथें जेथें औषधें लिहिण्याचा प्रसंग आला, तेथें तेथें इंग्रजी व देशी अश्या दोन्ही 
प्रकारच्या औषधांचें विवेचन केलें आहे. सर भालचंद्र छृष्ण भाटवडेकर 
यांनीं आपल्या अबलासंजीवन पुस्तकावरून देशी ओषधांचीं नांवें घेण्याची परवानगी 
दिल्याबद्दल मी त्यांचा फार आभारी आहें. 

या पुस्तकांतील कांहीं शस्त्रांच्या चित्रांचे इलेक्टोझ येथील पन्‌. पावेळ आणि 
कंपनी यांच्या मालकांनीं या पुस्तकांत घालण्यास दिल्याबद्दल त्यांचा, व हें पुस्तक 
तयार करीत असतां ज्या कित्येक सद्रृहस्थांची मला मदत झाली त्या सवाचा, व. 
विशेषेकरून रा. रा. परशुराम हरि थत्ते, भिषग्वर विठ्ठल भास्कर"स्परँखटणकर, । 
ए. ए. एम्‌. एस्‌., व रा. रा. नारायण सदाशिव दामले, या ग्रहस्थांचा मी 
फार आभारी आहें. 10 ग 
__ माझ्या या अल्प प्रयत्नाचा आमच्या लोकांस ' उपयोग होतो असें ऐकिलें त 
माझ्या श्रमाचे साफल्य झाळें असें मला वाटेल. कर का ण ती 


सुंबई, व्र ऱ 
ता० १ नोवेंबर १९०४. 1 | का. ना. 


जक 





याच ग्रंथकर्त्यांची दुसरीं पुस्तर्के. 
डर किंमत. 
रु० आ० पे. 

१ गृहपरिचयी आणि आरोग्यशास्त्र 

( ०11० १९ पा3119 कात तुटांशा2),.. ... १--द--० 
२ एखाद्यास एकाएकीं इजा झाली असतां तीवर ताबडतोब 

करण्याचे उपाय ( 17113. 1 ४0 ॥॥0 110१ ) ०---८--० 
३ शारीर व इंद्रियविज्ञान शास्त्रांची मूलतत्त्वे ( 1४12110181" 

१118001197 810 1117४010४४)... ..«  ... ०-८-"० 
४ परिचारिका (1112 1४ ए1'50) सुबोध व सचित्र छापलें 

वही गशिडि':........ ...... . .,, . ..७ : >> ०५ २०» जोगाहून, 


५ घरचें आरोग्य (110112 11 १४1०010) तयार होत आहे. मागाहून. 


सुंबई--गिरगांव, धी इंडियन फार्मसी, 


अनुक्रमणिका. 


भाग १ ला-प्रास्ताविक विचार, जंतुनाशक ओषधे व त्यांचा उपयोग, 
सूतिका-ज्वराचीं कारणें व त्यांचा प्रतिकार ७91022 

भाग २ रा-कटीर-हाडें, संधी, व्यास-व्यासांचा तक्‍ता, बाह्यमार्पे, अक्ष- 
रेषा, पुरुष आणि स्त्री यांच्या कटिरांतील फरक .., ... 

भाग ३ रा-स्त्रियांचीं जननेंद्रिये, बाह्यजननेंद्रिये, अंतर्जननेंद्रिये, अंत:- 
कलें, स्वन, चृक्ुक  .., ... ०.» / केके विर 

भाग ४ था-आतंव, रजःस्रावाचा काल, गर्भवारणाचा काल ,.. ... 
भाग ५ वा-सचेतन झालेल्या अंड्याची वाढ, गर्भकोश, जरायु, बगेरे 
गर्भारपणाच्या योगानें गभोशयाच्या केष्मल त्वचेत होणारे 

फेरफार, अस्थायी गभैकोश, गभभोदकाचे उपयोग, वार किंवा 

जरायु, गर्भनाल व जरायूची गभोकडील बाजू, गर्भाचें 

| सपिराभिंतरण ..., .., ४०. ७. ८ द 
भाग ६ वा-सगभोवस्था-लक्षणे, कालमान व व्यवस्था, आतेव बंद होणें, 
प्रातवीति, गभचलनबोध, सुइणीने डोळ्यांनीं पाहून परीक्षा 

. करून समजण्याचीं लक्षणें, स्पशेपरीक्षा, गर्भाशयांत होणारा 
कमजास्तीपणा, गभाची हालचाल आणि त्याचे शरीराचे 

भाग, ग्भप्रत्याधात, गर्भाशयाच्या मार्नेतील फरक, श्रवण- 


परीक्षा, गर्भाचे हृदय, गरोदरपणाची व्यवस्था, चूचुक, मूँत्र-. 


परीक्षा ७७% ५०१७५ व १५ क्ले १०% %%%७ क 
भाग ७ वा-गरोदरपणांतील आजार आणि त्यांतील मिश्ररोंग, लाळ 
गळणें, श्ेतप्रदर-धुपणी, बाह्य जनैनेंद्रियार्वर पुरळ 'उठणे 


किंवा तीं खाजणें, मलावरोध, अतिसार, मूळव्याध, उन्होळे; 


मूत्रावरोध, लघ्वींतून अरब्यूमेन या नांवाचा पंदाथे जाणें; 
ऑर्चेके-रेचकं ओषधे, मूत्रल ओषधे, आंचके बंद कॅरेण्याचे 


७ ळे 


२९--४७ 


लि ् अनुक्रमणिका. 


१८0000001७ 
| | एष 
उपचार, झछोरोफामे हुंगण्यास देणें; डोकें दुखणे, उरांत 
जळजळणे, कावीळ, कंपवात, वेड लागणे, उपदंश, मधुमेह, 
री रक्तत्राव-प्ठासैटा . प्रिन्हिआ, आकस्मिक किंबा आगंतुक 
रक्तस्राव, प्रसूति लवकर सुरू करणे, मूल फिरवणे ... ६८-९२ 
भाग ८ वा-गर्भाशयादि इंद्रियांच्या विकारांमुळे होणारी अस्वाभाविक 
संगभोवस्था व रृतगर्भ, पश्चाक्नमन, पूवेनमन, गर्भाशयभ्रंश, 
मांसलपिंड, पाण्यानें भरलेले गोळे, गभभोदक पुष्कळ असणें, 
हायडोऱ्हिया, गभोशयबाह्य-गर्भथारणा; स्ृतगर्भ व त्याचीं 
लक्षणे, उपचार ७772: ८८४७७ ळक कईे-न्रण्य 
भाग ९ वा-गर्भपात-दुष्परिहार्य, अपरिहाये व अपूर्ण-कारणे, लक्षणें, 
चिकित्सा; अकालिक प्रसूती, गभभ्रंशा व गर्भस्राव-कारणें- 
निरनिराळ्या प्रकारचे तीग्न ज्वर, उपदंश, रक्तस्राव, 
गंभाशयाचे रोग, ग्भकोश-गर्भोदककोश व जरायू यांचे रोग; 
चिकित्सा-हिगारच्या यंत्रांचा उपयोग करण्याची रीति, तंबूचा 
उपयोग करण्याची रीति, गर्भाशय रिकामा करण्याची रीति, 
अपूण गभेपाताची चिकित्सा ... «.., .., «.» १९०-१२४ 
भाग १० वा-गर्भ-डोकें, हाडें, शिवणी, व्यास, ठेवण; प्रसूति-तिच्या तीन 
अवस्था; डोक्‍्याचीं हाडे, दशन; प्रसूतिकाळ, प्रसवशक्ति, ग- 
भाशय खालीं उतरणें; खोड्या वेदना-उपचचार, खऱ्या बेदना, 
पहिली अवस्था, दुसरी अवस्था, तिसरी अवस्था ,,, ... १२५-१४४ 
भाग १५ व्ला-स्वाभाविक प्रसूतीची व्यवस्था-सूतिकेची खोली, सूतिकेचा 
बिछाना, जननमागोची स्थिति, मलाशया'ची स्थिति, प्रसूतीची 
अवस्था, गभदशेन, प्रसूतीच्या प्रथमावस्थेची व्यवस्था, दुसऱ्या 
| अवस्थेची व्यवस्था, तिसऱ्या अवस्थेची व्यवस्था, उदरबंध ... १४५-१६५ 
भाग १२ वा-अस्वाभाविक प्रसूती व तिचे प्रकार, अस्वाभाविक प्रसूती- 
ग >» ______ आकस्मिक प्रसूती, दीघ प्रसूती-परिणाम, कारणे-प्रसवशक्तीं- 
| तीळ दोष, गर्भाशयनिश्वलता-कारणे-चिकित्सा; प्रसवमागी 


कळ. क॑ 


_ अनुक्रमणिका. पव ? ११ । 
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पक ता 
तील दोष-ग्रीवा ताठ असणें -उपचार-क्त्रिमरीतीनें ग्रीवा ट 
रुंद करणें, हेडोस्टेंटिक डायलेटर, बोटानें ग्रीवा रुंद करणे, 
ग्रीबाच्छेद; गर्भाशयाची वक्रता; प्रसूतीच्या पहिल्या अवस्थेंत 
प्रसूतीला बिलंब लावणारे गर्भाचे दोष-अकालीं गर्भोदकाचा 
कोश फुटणें, गर्भाचें अयोग्यदशन, गर्भोदक पुष्कळ असणें 
आणि जुळीं मुलें असणें हक शिर्या ,» १९६-१८२ 
भाग १३ वा-दीधे प्रसूती---प्रसूतीच्या दुसर्‍या अवस्थेंत प्रसूतीला बिलंब 
लावणारे प्रसवमागीतील दोष-मूत्राशय पूर्ण भरलेला असणें 
बद्धकोष्ठता, योनी व विटप यांचा ताठपणा, अंत:फल्ग्रंथी- 
योनिमागाौतील रक्तग्रंथी; कटीरवैरूप्य-अस्थिकोटिल्य-सपाट 
कटीर-लघुकटीरवैरूप्य-मृदुकटीर, अस्थिमादेव, पुंकटीर, कटि- 
मणिपूवेनमन, मणिस्तंभकुक्षिप्रतिनमन, कटिमणिपश्चान्न- 
मन, कटिमणित्रिकास्थिसंधिबिकार, नजिलिस पेल्व्हीस, . 
' रॉबर्टस्‌ पेल्व्हीस; कटीरमापक (पेल्व्हीमीटर), कटीराचीं 
बाह्यमार्पे, आंतील ब्यासांचीं मार्पे, ट॒ कांज्युगेट; मस्तकबिंधन 


अगर उदरच्छेदन, जघनास्थि-संधिच्छेदन, अकालीं प्रसूती र 
घडवून आणणें, गर्भपात करणें श्ः . १८३२-२० 
भाग १४ वा-दीध प्रसूती (पुढें चालू)-प्रसूतीच्या दुसर्‍या स्थितींत विलंब 
लावणारे गर्भाचे दोष-ग्भाच्या डोक्याचा आकार मोठा 
असणें, डोक्याशिवाय इतर भाग मोठे असणे-नाळ आंखूड 
असणे, मस्तकदशेनांतील पश्चाच्छिर:पृष्ठस्थिति, गर्भाचे 
अयोग्यदशैन-मुखदशेन-सव्यह नुपश्चात्स्विति-ओळखण्याची ी 
रीति, गुददशेन-ब्यवस्था; तिरश्वीनजनन-हस्तदरीन; 
वेळेस एकापेक्षां अधिक गभे राहणें, खक्षसरूपी गर्भ; प्रसूतीच्या 
तिसऱ्या अवस्थेत प्रसूतीला विलंब लागण्याचे कारण--गर्भा- म. 
शयांत. बार अडकून राहणें. ........... ..००.-«.»०> ००, २०१-२११९ 
भाग १५ वा-सकीणे प्रसूती-नालदर्शन-कारणें-चिकित्सा; गर्भाशय फा- .._* 
टणें-कारणें-लक्ष्णे-चिकित्सा; गर्भाशय उलटा होणें-कररणॅ«-< 
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अनुक्रमणिका 


चिकित्सा; गर्भाशयाची ग्रीवा फाटगे-कारणें-चिकित्सा; 
योनिंमार्गांचें बाह्यमुख, विटप वगेरे भाग फाटणे; प्रसवो- 
*तर रक्तत्राव-उगम-व्यवस्था-गभोशय दाबण्याची रीति- 
थंडी-उष्णता-गर्भाशयांत बोळे घालणें-परछोराईंड ऑफ 
आयन या औषधाची पिंचकारी मारणे; रक्तस्रावामुळें आ- 
लेल्या नीरक्ततेची चिकित्सा ... ... को 


भांग १६ वा-सतिकांशास्थ्रांतील शस्त्रश्रयोगः गभ मारून बाहेर काढण्याचे 


शस्त्रप्रयोग-गभेपात करणें-गर्भपात करण्याचा काळ-गर्भपात 
करण्याची रीति; मस्तकविंधन-वेधनिका किंवा शूल-क्रेनि- 
ऑटमी फॉर्सेप्सू-मस्तकविंधनप्रयोग करण्याची रीति-वेध- 
निकेने डोक्यास भोंक पाडणे; गर्भोत्कर्तन-गभंग्रीवाच्छेद 
करण्याची रीति-पृष्ठवंशच्छेदन ,.. ... . मप 


भाग १७ वा-जीवंत मूल बाहेर काढण्याचे प्रयोग: अकालिक प्रसूती करणें- 


प्रसंग-ग्रीवा रुंद करणे-निरनिराळीं औषधें पोटांत देणें-वि- 
जैचा उपयोग करणें-गर्भाशयांत निरनिराळ्या पदाथौचा अं- 
तःक्षेप करणे-रबराच्या पिशव्यांत पाणी घालून त्यांच्या यो- 
गाने योनिमागे रुंद करणें; प्रयोग करण्याच्या रीती-योनिमार्ग 
पाण्यानें धुणे-गर्भोदककोशे फोडणे-एक मऊ लबचीक काडी 
गभोदायांत घालणें; चिमट्यानें मुलांचे डोकें ओढून प्रसूती 
करणें; चिमट्याचीं पाती आंत घालण्याची रीति-आंखूड 
चिमटा-लांब चिमटा-चिमटा लावणें; मूल फिरवून बाहेर 
काढणे-मूल फिरवून डोकें दरोनभागीं आणणें-आंतली व 
बाहेरची रीती-मूल फिरवून पाय खालीं आणणे-आंतली 
व बाहेरची जोडरीती-ऑतली रीती; जधनास्थिसंधिच्छेदन- 
तंयारी-शस्त्रे-रीति; उदरच्छेदन-प्रसंग-शस्त्रे-जंतुनाशना- 


संबंधानें तजवीज-रीती-गभौशयाचे टांके-प्रयोगांनंतरची 
"0 दाट व क लना कदी “न्ती २: 28 ९ 


**- “**- “*-.५ “९*. »** “**.%५** ४-९ »**. 


***.»** /”*./** “'* “**/””*/*भ् के 


ष्ठ, 


२२०-२४२९ 


२४२--२'५५ 


क शै 

अनुक्रमणिका णिका ््ि क १३ 
व 

७.*/**/””*-”**/**”“*.””*.””*.””*.”*/”%/”*/”* ९ “१ /”% /५/*% »* »* “* “* ”*% ”* ”*-“* “५ ”* “* “*/*%”*”५* ”*,”**.”*५%*/*”*”*/”*/””* “* ”*./”*/* ”* “*/”* ”* /”* * ”*””* “५ /”*/”*)*.”*/”४ ”.””४/”* ९.१४ 


रष्ठ... 


भाग १८ वा-सूतिकाकाल--व्यवस्था;-गभोशयाच्या बुडाची उंची दाख- 
विण्याचा तक्ता; सूतिकास्त्राव, दुग्धज्वर; सूतिकाकालाची 
व्यवस्था-नाडी--उष्णतामान-मूत्रोत्सजंन आणि मलोत्सर्जन- « 
पोटाची स्थिति-सूतिका स्त्रीची साधारण स्थिति-गभोशयाची 
स्थिति आणि त्याचा आकार-सूतिकास्रावाची स्थिति आणि 
त्याचें प्रमाण-निद्रा; सूतिकाकालांत होणारे विकार-प्रसबो- 
त्तर वेदना-उपाय; मूत्रावरोध-उपाय; कटीरसंताप; श्वेतपाद- 
उपाय; फुप्फुसांतील अशुद्ध रक्तवाहिनींत रक्ताचा गोळा. 
. अडकर्णे; सूतिकोन्माद; सूतिकावैमनस्य; सूतिकाज्वर; स्तनांचे 
रोग-अतिदुग्धस्राव-उपचार, दूध कमी होणे, चूचुक च- 
पटे होणें, स्तनाग्नांवर भेगा पडून ते दुखरणे-उपाय, स्तन- 
दाह-स्तनांत पू होणे-कारणें-लक्ष्णे-उपनचार, स्तनाबुंद- 
दुर्थाबुंद. १००. २००९. ७२० ०17712० य त्रा 
भाग १९ वा-मुलाची शुश्रषा-प्रथमदुग्ध, गोठवलेलें दूध, स्तन फुगणे, 
पोटांत बात धरणें आणि दुखणें, बाळंतशोपेचें पाणी, मला- 
वरोध, अतिसार, ओकारी, कावीळ, तोंडाच्या आंतील भा- 
गांबर पांढरे ठिपके पडणें, आंचके, डोळे सुजणे, दंतोद्धव. २११-३२५ 
भाग २० वा-निरनिराळे प्रयोग करण्याची रीति-बस्ति-दृंहृणबस्ति, ओ- 
षधी सोंगट्या, योनिधावन, योनिमागाीत बोळे घालणें, ग्लिसे- 
राईनचा बोळा, मूत्रोत्सजेक नलिका-आंत घालण्याची रीती, 
स्तनबंधन, उदरबंधन, दुग्थोच्छोषक यंत्र, हायपोडर्मिकसि- 
रिंज, पोटिसें व बाफारे-बाफारे देण्याची रीती; ऊब आणणारी क 
पेटी; दुग्धशुद्धि, दूध तापविण्याची रीती.  ... ... २२६-३४० 
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हा पश्चिम हिंदुस्थानांतील अश्या प्रकारचा पहिलाच कारखाना होय. यांत ज्या 
औषधि तयार होतात त्या येणेंप्रमाणें :--- 


देशी औषधें. _ इंग्रजी ओषघे. 

(शास्त्रोक्त पद्धतीनें.) - (ब्रिटिश फामोकोपियाप्रमाणें. ) 
१ रसायनें, भस्मे. १ लायकसू. 
२ मात्रा. २ टिंकूचर्स. 
३ गुटिका. ३ सिरप्स्‌. 
४ आसवं. ४ एसेन्सिस्‌. 
५ अरिटटे ५ एक्स्ट्रॅक्ट्स-ग्रीन ऐंन्ड्‌ फ्ल्युईड. 
६ तैळें. ६ पिल्स्‌ , लाझेंझिझ, टॅब्लेट्स्‌. 
७ घृतं. ७ जूसिस. 
८ चणे. ८ स्पिरिट्स्‌. 
९ रस. (कीड ९ पॅस्टसे 

१० मलमें. १० ऑईंट्मेंट्स. 

७ ११ काढे ११ डिकॉक्शन्स्‌ 
"१२ हिमें १२ इनफ्यूजन्स्‌ दर 


अपूर्व प्रकार--देशी वनस्पतींचे इंग्रजी धर्तीवर निरनिराळे कल्प 


वेद्य, डाक्‍्तर, व्यापारी वगैरे लोकांस विशेष सवलत 


] “म बई -- गिरगांव, । डा० काशीनाथ नारायण गोखले 
शी फार्मसी एल. एम्‌. अँड एस्‌., व्यवस्थापक 
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अनुक्रम, । नांव. 


प्रारंभाची रंगीत आळृति--पूर्ण सगभोवस्थेतील गर्भाची ठेवण. 


आकृति १ ली-स्त्रियांचें कटीर 

. आकृति २ री-स्त्रियांचीं बाह्यजननेंद्रिये 
आकृति ३ री-कटिराच्या मधोमध उभा छेद 
आकृति ४ थी--स्त्रियांचीं अंतजेननेंद्रिये 


आकूतींची अनुक्रमणिका. 


आकृति ५ वी-अंडें सचेतन झाल्यामुळें गभोशयाच्या अंतस्त्वचेची वाढ 
आकृति ६ वी-गभाशयाच्या अंतस्त्वचेची बाढ (पुढें चालू)... 


आकृति ७ वी-सगर्भावस्थेच्या तिसर्‍या महिन्यांतील गर्भाशयाची पोकळी 


आकृति ८ वी-गर्भनाल व जरायूची गभ्भाशयाकडील बाजू ... 
आकृति ९ वी-गभेनाल, व जरायून्ची गभोकडील बाजू र; 
. आकृति १० वी-गर्भाशयाचें बूड सगभोवस्थेच्या निरनिराळ्या महिन्यांत कोठ- 


दंगल पोते ते... ........... 
आकृति ११ वी-ह्ठासेंटा प्रिव्हीआ 
आकृति १२ वी-पश्चान्मन ... 


आकृति १३ वी-गभांचें डोकें, त्याचे वरच्या बाजूचे व्यास ब उत्पुव 


आकृति १७ वी-ग्भाचें डोकें व त्याचे बाजूचे व्यास 
आकृति १५ वी-सुखदशेन .,.. ...  ... 
आकृति १६ वी-युददशीन ... “ 
आकृति १७ वी-तिरश्वीनजनन, हस्तदर्शन ,.. 
आकृति १८ वी-नालददीन .., ... ... 
आळृति १९ वी-गर्भाशय दाबण्याची रीते ... 
आळृति २० वी-वेधनिका .... ... _ ... 
आकृति २१ वी-क्रेनिओऑटमी फॉरर्‍सेप्स  ... 
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नाव. 

आळूति २२ वी-वेधनिकेने डोक्यास भोंक पाडणे . 

आकृति २३ वी-क्रेनिऑटमी फार्सेप्सनें डोके ओढणें ... 

आकृति २४ वी-य्रीवाच्छेदक व ग्रीवाच्छेद करण्याची रीति ... 
आकृति २५ नकल ह विहिंणे ......... ... १. .., . 
आकृति २६ वी-लांब चिमटा १० के ५०७० 
आकृति २७/वी-मूल फिरविण्याची रीति ... ... ... 
आकृति ह बी-हिजिन्सनूतच्ची पिचकारी  ... ... «०. 
भाकृति 2९ वी-मृत्रोत्सजक नलिका ... ... ... 
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प्रास्ताविक विचार. 


र > टं 4६५ 


लहान मोठें केपलेंडी कार्य असो, त्याचा सुकर 
बहुतेक अंशीं तें करणाऱ्यावर अवलंबून असतो; म्हणजे 
बाकवगार व थोडे युक्तिवान्‌ असलें, तर मोठमोठी कामें 


>पकर! अनुभव रे ॥1१९ 





सहजासहजी पार पडतात; परंतु युक्ति आणि 





"यी प्रास्ताविक विचार, 

प्रस्तुतचा विषयही अश्याच प्रकारचा आहे. बाळेतपण म्हणजे किती 
कटीण आहि त्याची कल्पना नाही ह्मणून म्हणा, त्या शास्त्राशी आपला 
परिचय नाही म्हणून म्हणा, क्रिवा पुष्कळ सित्रयांचा नैसार्गिक रीतानेच 
सुक्षप्रसव होतो म्हणून ह्मणा, आपणाला प्रसूति या विषयाची इतकी महता 
बाटत नाह; आणि म्हणूनच, खी प्रसून होण्याचा काळ समीप आला 
ह्मणजे एखादी शारू-शून्य पण थोडीशी अनुभविक शेजारीणवाई सुईण- 
पणाचे काम करण्यात पाहून ठेवण्यापळी कडे आपली प्रवात्त होत नाहो. 
* वास्ताजकर बिचार करतां, सुईणीचें काम आपणात वाटतें इतके तें 
- सुलभ नसतें; एवढेच नव्हे, तर सुद्णीवर सृतिकेच्या एकंदर जीविताची 
जावर री असते, असे म्हणण्यास हरकत नाहीं. स्वामाविकरीतीने 
प्रसव झाला तर, चांधल्या सुईणीचीचश्ी काय, पण बाळंतपणाची 
देखील आपणात इतकी महृती वाटत नाहीं. अथात. आपण या कामी 
शोडेसे-आयोडेते कां? बगेचसे--यपत्रोईने वागतो असे मोठया कष्टाने 
. ह्मणावें लागते. आमच्या खा बेपबीईचे फळ प्रत्यक्ष अगर अप्रत्यक्ष 
' कोतीने केव्हां नां केव्हांतरी भोगावं लागतें यांत संशय नाहो. आज 
. एखाद्या खीचा सुखप्रसव झाला ह्मणजे उद्यां दुसऱ्या खेपेस तो. तसाच 
होईल, असा कांहीं नियम नाही. कदाचित त्यांत अनेक घोटाळे उत्पन्न 
होतोळ आगि या घोटाळ्यांचा परिणाम सुईण चांगली नसल्यास नुस्ता 
न्रासानेंच न संपतां वाळंतिणीच्या प्राणावर देखील येऊन बेतेल; आणि तर्स 
' पुष्कळ वेळां होतेही. अज्ञा वेळी शेजारपाजारच्या आयाबाया, बाळंति- 
'णीच्या जवळपासची घाण काढून खोली स्वच्छ ठेवणारी कुणबीण 
ढी किवा कवा मोठडमोठीं पुस्तर्के वाचून पोपटासारखी बोलणारी अंनुभव-शुन्य 
- खुण, ही कितीशी डपथोगीं पडणार? त्यांच्या हातून डपकारॉऐवजी 
अपकार होण्याची मात्र जास्त भीति असते. पैश्ापरी पेसा खर्च केरून ऐका 
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निरपराधी अबलेचा प्राण बळी दिल्याचे पातक आम्हीं होऊन आपल्या 
बर ओढून घेतों. तेव्हां असा प्रकार न घडतां स्त्रियांची बाळंत- 
पणांतून सुराक्षेत रीतीनें सुटका व्हावी असें वाटत असल्यास, प्रथम 
चांगल्या सुईगीची निवड करणें इष्ट आहे असें आह्यांस वाटते. 


_ आतां सुईण कशी असावी, त्याबद्दलचा थोडा विचार करणें जरूर आहे 
ह्मणून खालील माहिती दिली आहि 


मुख्य सांगावयाची गोट ती ही की, सुईणीचा पोषाख साधाच कां 
होईना, पण अगदीं स्वच्छ, धुतलेला आणि नीटनेटका असावा. 
कोणतेही काम वेळच्या वेळीं करणें आणि आपल्यापेक्षा जाणत्या 
मनुष्याची आज्ञा पाळगे, या दोन गुणांचे वास्तव्य तिच्या अंगी 
अवश्य असलें पाहिजे. चडफड्या व गडबड्या स्वभावाची खरी सुईण 
कामास अगदींच नालायक ठरते. तिची नेहमींची वृत्ति शांत, स्वमाव 
मनमिळाऊ, आणि अंतःकरण कारुण्यानें ओतप्रोत भरलेले पाहिजे 
आपल्या रोग्यास कोणत्या पदार्थांची जरूर आहे, ते. तिला ताबडतोव 
कळले पाहिजे. तिची रोग्याशीं वर्तणूक अश्शी पाहिजे की, तिला पहा- 
तांच रोग्यास आपल्या दुःखाचा अगर श्रमाचा क्षणभर तरी विसर पडेल. 
यःकश्चित कां असेना, पण कोणत्याही गोष्टीचे बारीक रीतोाने निरी- 
क्षण करून कसलाही प्रसंग पडला तरी, आपल्या मनाचा निश्चय तिळ- 
मात्र न ढळूं देणारी खोच सुईणीचें काम उत्तम प्रका कल: '. पार 
ओरेरावीचो अर्थात्‌ वायफळ भाषगें करून आपलें पांडि ह 










४ | प्रास्ताविक त्रिचार 


क क 
९.५१. *-/”५-*-/*->”*.»”६४/6-/ ५५” /”" 7०-2७”... "५४/४५/४९४४" ४४४५४../”४-/४०”४-“० 


सुईणीनें दररोज ल्लान केलेंच पाहिजे, आगि ते केंबळ एकां स्वच्छते 
'करितां नव्हे, तर तें स्वच्छता, आणि तिला होणाऱ्या श्रमाचे निरसन 
या दोन अर्थी करावें लागतें. प्रसंगवशात्‌ लान करण्याची संबडच नसली 
तर, निदान जाड ठुवाल सावणाच्या पांण्यांत भिजवून, पिळून, त्यानं 
सरवोग पुसून स्वच्छ करण्याची तरी, तिनें बिलकूल हयगय करूं नये. 


आपल्या प्रत्यक्ष धंद्याच्या कामाच्या माहितीशिवाय एकंदर शरी- 
रांतील निरनिराळ्या अवयवांची ब इंद्रियांची माहिती ब त्यात्या 
दैद्रियांची कार्ये, इतक्यांचे साधारण ज्ञान जिला असणें अगदीं जरूर 
आहि. या अल्पसंचित ह्ानाचा देखील वेळेनुरूप तिच्या धंद्यांत पुष्कळ 
फायदा होण्याचा संभव आहे. ह्मणून, प्रत्येक सुईगीन, अशा माहितीने 
पूर्ण भरललें असें परिचारिका नांवाचे पुस्तक आहे तें वाचून शारीर- 
शास्त्रासंबंधानें पूर्ण माहिती करून घ्यावी, ब मग. सुईणपणाचें काम 
शिकण्यास सुरवात कराी 


जंतुनादाक ओषधे व त्यांचा उपयोग 


जंतुनाशक औषधांचा उपयोग व त्यांचें मड्त्व, हॉ सुईणकाम कर- 
णाऱ्या प्रत्येक खीसं अंवगत असलीच पाहिजेत ; कारण सृतिकाशास्त्राची 
इमारत काय ती याच तत्वाच्या पायावर अवलंबून आहे. बाळेत होतांच 
रोगजेतुजन्य विक्रार होण्यास स्त्रिया कोठें बाहेर पडतात £ आगि त्यांनां 
त्यां जंतुनाशक औषधांचा उपयोग करून काय करावयाचें आहें १ 
अले ज्यांना वाटतं असेल त्यांनी सूतिकाज्वराने प्रतिर्षी किती ख्रिया 
मृत्युमुखी पडतात, त्याचा बारीक रीतीनें त्रिचार करून पाहावा, ह्मणजे 
जंतुनाशन शाख्राचे किती महत्व आहे, आगि त्याचे परिशीलन करणें 
आहि तें सहजच कळून येईल 


औत. 
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खूतिकाज्वर--ह्मणजे बाळेतणांत येणारा ताप्र. या .तापांत पूति 
ज्वराप्रमागें रक्त दूषित होऊन विषारी होते, आगि तें आंगांत मुरून 
एकरा हा ज्वर सुरू झोला म्हणजे, त्या रोगी खीलाच काय पण आस- ' 
पासच्या इतर सूतिका स्त्रियांनांही त्याचे विष बाथतें आणि या सवोचा 
परिणाम मोठा भयंकर झाल्यावांचून राहात नाहीं, गेल्या शतकापासून 
जंतुनाशन शास्त्राचा उदय होत चालल्यामुळे, जंतुनाशक औषधें प्रका- 
शांत आलीं; आणि सूतिकावस्थेंतील विकारासारख्या बिकट विकारांवर 
योग्य उपाय करण्यास हें एक मोठ्या महत्वाचे साधन आपल्या हातीं आलें. 
आज वैद्यशाखाचें हळू हळू विजयमार्गाकडे जें पुढें पाऊल पडत चाललें 
आहे, त्याचें कारण पाहूं गेल्यास, अवीचीन जंतुनाशनशाख््राचेंच बीज 
त्यांचे मळाशीं दिसतें. या शास्त्राच्या शोधाने प्रतिवर्षी किती बाळंतिं 
णांचा जीव वांचवितां येऊं लागला, त्याचे प्रमाण पाश्चात्य विद्वानांनी 
काढिले आहि, ते असं :-- 


पूर्वी इंग्लंडांतील निरनिराळ्या सूतिकाग्रहांतून, सूतिकाज्वरानें शेकडा 
पंधरा करित्रा वीस स्त्रिया मृत्यूस बळी पडत असत. _ फ्रान्स आणि 
जमनी वगेरे देशांतून हीच स्थाति होती. परंतु जंतुशास्त्राचा शोध लागून 
जंतुनासक औषधांचा उपयोग सुरू होतांच, वरील म्रृत्युसंख्येची सर्व 
स्थिति बदळून गेली. ळ॑डन, पारीस, फडिम्बरो, डब्लीन, कोपनहेगन 
वगेरे मोठमोठ्या शहरांतील सूतिकाग्हांत सूतिकाज्वरानें शेंकडा पंधरा 
किञा वीस नव्हे, पण मृत्यूचा एक देखील आंकडा दिसेनासा झाला, 
ही गोष्ट लहानसहान. आहे काय १ वेद्यशास्त्राच्या इतिहासांत अपूर्व 
अंशी जर एखादी गोष्ट लिहिण्या सारखी असेल तर ती जंतुनाशन शास्त्र 
ब त्याचा उपयोग हीच होय, असें ह्मणण्यास हरकत नाही. सारांश, 
सार्तकाज्वराचा सर्ववेव विध्वंस करण्यास जंतुनाशक औषधें हा 


रामवाण उपाय आहे असें मानण्यास हरकंत नाही. /7770_ जी 


ह. जंतुनाशक औषधें ब त्यांचा उपयोग 
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_ सूतिका-ज्वराची कारणें व त्यांचा प्रातिकार.--सूतिकाज्वर 
हा पूतिज्वराप्रमागें कांहीं तरी विषारी पदार्थ रक्तांत शिरून तें दूषित 
झाल्यामुळें येतो, म्हणून वर सांगितलेंच आहे. हा विषारी पदार्थ रक्तांत 
अनेक द्वारांनीं शिरू शकतो; परंतु बहुधा तो. कोणत्या तरी जखमेतून 
रक्तांत जातो आजि कोणत्याही कारणानें खी. अशक्त झाली असेल तर 
त्याचा परिणाम फोर भयंकर होण्याचा संभव असतो. 





सूतिका-ज्वराचें विष रुजण्यास पुष्कळ किवा मोठमोठाले घाय 
पडले पाहिजेत असें नाई।; प्रसूतीच्या वेळीं, बाह्यजननेंद्रियांवर, तश्शांच 
गभाशयाच्या म्रीवेवर वंगेरे होणाऱ्या लहानसहान जखमांतून किवा 
ओरखाड्यांतून देखील त्या विषजंतूंचा रक्तांत प्रवेश होतो. या- 
शिवाय गभोशयाच्या आंतील बाजूस जेथून वार सुटलेली असते, 
ती जागा जखमेप्रमागेंच असते, म्हणूंन त्या ठिकाणींही या रोगजंतूंचा 
सहज प्रवेश होतो. प्रसूति कष्टाने झाली असल्यास, जखमाही जास्त 
होतात. ह्या सर्व प्रकारच्या जखमांतून विषारी द्रव्यें आंत शोषिली 
जातात, व त्यामुळें सूतिकाज्वर येतो. हीं विषारी द्रव्यें अनेक 
जातीचीं परंतु एकच प्रकारचा पारेणाम करणारीं असतात. प्रसूतो- 
च्यावेळीं वारेचा कांहीं भाग किवा रक्ताचे गोळे गर्भाशयांत चुकून 
शिल्लक राहिल्यास, ते तेथें कुजतात, आणि त्यापासून विषारी द्रव्य 
| तयांर होऊन तें रक्तांत शिरतें व तेथें त्याची वाढ होऊन सूतिकाज्वर 
सुरू होतो. याकरितां आपले दोन्ही हात, नखे, बाळेतपणांत उपयोगी 
' पडणारी लहान मोठीं फडकी व रुमाल आणि मळमूत्र विसर्जनाची 








आग १ ला... ७ 


*७%८/”४००५€४५७””०४५/€९४४४10४/”४/४0// ५/०१॥५””४**”” “८४” <<” >” “८.५” “**५””४/ ४५1 ४”५४४४५ ४५” ४ ४५/४४/०*/”१ /“”४*५”"*५५.€*५ ४९%.” शै *"““ ७ 


भांडीं हीं सुईणीने अगदीं स्वच्छ ठेविली पाहिजेत. यांपैकी कोणताही 
पदार्थ अस्वच्छ राहिल! आणि त्याचा संबंच बाळंतिणीच्या जननमागाशीं 
झाला, म्हणजे त्या घाणींतीले त्रिष सूतकेच्या रक्तांत जाऊन सूत- 
काज्वर उद्भवण्याचा पुष्कळ संभव असतो रि 


कोणताही कुजणारा प्राणिज पदार्थ, मृतशरीर, पू पाघळत असणारी 
जखम, खात्रान भरलेली घाणेरडी फडकी, कोंडलेलीं गटार, मोया, देव, 
गोंवर, घटसप, वबिसपे, इत्या दि; कोणत्याही प्रकारचा दृषितज्बर, व विशेषें- 
करून पुष्कळ सूतिकावेस्थेताल स्रिया एंक ठिकाणी राहिल्यामुळ झालेली 
अपुरी व अस्वच्छ हवा, या. संवोच्या बोंगानें सूतिक्ाज्वराचे विष 
उद्ूवतें. चांगल्या प्रकृतीतील रजःलाव देखील हें बिष उत्पन्न करण्यास 
कारण होतो; फार तर करावर, पण एखाद्या दूषित ज्वराच्या, विसर्पांच्या, 
किञआा घटसपांच्या रोग्याला तपासून, तसेच सूतिका स्त्रीस पहाब्रयास 
गेले तरी देखील तिला सूतिकाज्वर झाल्याची अनेक उदाहरणे आहित. 
तेव्हां य़ा स्प्शसंचारी ज्वरास बंदकरण्याक्रारेतां तसाच कोणता तरी 
उपाय योजिला पाहिजे. 


सूतिकाज्वर सांसार्गक आडे व त्याची उत्पत्ति जंतुजन्य विषापासून 
आहि इतकें ठाम मत (विश ल॑ंडनादिक जीं वर शहरें सांगितली आहेत 
तेथील सूतिक,..... "९ सर्व सूतिकांस निरनिराळ्या क्षारंटाईनमध्ये 
डेबिलें. जी सुईण एका सूतिका खस उपचार करीत असेल, तिनें त्या 
सरतिकेचे डपचार बंद केल्यानेतर देखील कांही दिवसपर्येत दुसर्‍या 
सूतिकेचे उपचार करण्यास जाऊं नये असा नियम केला; परंतु त्यानें 
सा[तिकाज्वराचा प्रतिकार होईना, कांही दिवसांच्या. अंतराने विषजंतु 
आपोआप मरतील अशी,जी समजूत - होती, ती. निर्थक | ठरलांच, 
नैतुनोशक औषधांचा त्यांनां उंपयोग-केला,'व पुढे क्रारेटाईन* आणि 
















ग; ता ळें, यावरून असे अनुमान निघते की सुईणीने. जंतुनाशक 
1 पाण्यानें स्वच्छ क्लान करावे, आणि ' सूतिकाग्रहांत प्रत्ेशर 


 एकंदशले एवढी गोष्ट नित्रिवाद आहे की सूतिकावस्थेंतील खीला 
सूतिकाज्यर. कोणत्या कारणानें येईल याचा नियम : नसतो; ह्मणून तो. 
' वेण्याकरितां प्रत्येक बारीकसारीक गोष्टीच्या स५च्छतेकडे फार 
ह धुरबिलें पाहिजे े न 


>.” 
र य पहिल्यापासूनच स्वच्छता ठेवण्यांची खबरदारी ठेवल्यास सूतिका 
ज्वराचें कारण टाळतां येतें असं डाक्तर प्रफेअरचें मत आहे 


__ केवळ सुईणीच्या निष्काळजी ब अस्वच्छपणामुळें हा ज्वर पुष्कळ ' 
पील उत्पन्न होता असेंही त्या डाक्तराचे हणणे आहे. म्हणून प्रत्येक 
सुईणीने आपलें काम फारूक जपून करण्याची खबरदारी घ्यावी. 





हल्लींच्या नवोन शाखोय शोधांवरून असें सिद्ध झालं आहे की 
भी कुजण्याची क्रिया हो एक प्रकारच्या सजीव पराथापासून होते 
| अहा पदाथासच जंत अले म्हत'तात भूर ला ह्चेत सर्वे ठिकाणॉ 
 प्सरलेळे असतात; परंतु धूळ, घ!ण,रहांतील ॥ौरी दब्ये »वा प्राणिज 
मृत पदार्थ, यांवर यांचे पुंजांचे पुंजे. दृष्टीस पडतात. तेथें हे जंतु . 
न्न गर्दीने (“कीर हातात कां त्यांचे योगाने ता पदार्थ कुजूं अगर २ सडू 












जगाकन्कापहात्याल्यमहनााा वरात वारसा रत ऊण तहाण जयात ताटाशकमनत 


भाग १ र.) आह वं | व 
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- कॅरबीलिक ऑसिडच्या हवाला जसा वास. येतो. तसा पर- 
छोराइड ऑफ मरक्यूरीच्या द्रवाला येत नाही; पण, त्यांत एक 
दुर्गुण आहे, तो हा कडेर धातूचे भांडे याच्या सहवासाने ताबडतोब 
बिघडते, म्हणून मरक्‍युरिक परक्लोंराइडचा द्रव नेहमीं क कंचपात्रांत 1 
करणें चांगलें. ज्या - 








>. जी. क 


जंतुद्वारं रोगाचा प्रादुभाव होग्याचा जेथें जेथें संभव असतो, तेथें. 
तेथें आपले हात टरपेन्टाईन लावून साबणाच्या पाण्यानें प्रथम 
चांगले स्वच्छ धुतल्यावांचून जंतुनाशक औषधांत कधीही घा नयेत 
तसंच, एकदां जंतुनाशक औषधांत हात घातल्यावर जंतुधिराहित 
केलेला नाहीं असा कोणताही पदार्थ हातांत घेऊं नये. फार तर काय, 
य्रग अते हात साध्या फडक्यात देखील पुसूं नयेत, नख वाढ देऊं नयेत. 
क्ष त्यांत मळ बिलकुल सांचूं देऊं नवे. जंतुनाशक औषधांत याप्रमाभे 
हात घुऊन स्वच्छकेल्यानंतर, ते सोसवेल तेवढ्या कढत पाण्यांत घुवाबे 
ब त्यांच्यावर ग्लिसरीन आणि ऊनपागी यांचा लपेटा चढवावा, नंतर 
ते पुसून पुन्हां कोरडे करावे; याच्या योगाने हातात मऊपगा येता. 


ओषधे जंतुताशक खरी, पण त्यांचा वाजवीपेक्षा फाजील 
डवयोग केल्याने विषप्रयोग होतो ही गोड सुईगीने कधीही विस- 
रतां कामा नये. तशीं तिवारी लक्षर्ग रिसूं लागल्यात ती बातमी 
लागळीच डॉक्तरास कळवावी. कॅरबालळिक अँतिडचा विषप्रयोग 
झाल्यात, मुख्यत्वेंकरून ' लघदी काळवर 'इरव्या रंगाची होते; 
नंतर वांतीत सुवात होते, नाडी निजळ होते आणि य शरीराची 
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मरक्युश्कि परछोराइडच्या विषप्रथागानें हिरड्या सुजून दुखू 
लागतात, वांति होते, लाळ गळूं लागते, पोटांत कळ उठते, आणि 
'रक्तातिसार सुरू होतो. मूत्रॉपेडाचा रोगॅ असलेल्या रोग्यास या 
औषधापासून फारच त्रात होतो. म्हणून अशा ठिका्गी फार सावध- 
_ निरी राखून सुशणीस आपलें काम करावे लागतें. 


सुधारलेल्या देशांतील सूतिकाशहांत काम करणाऱ्या सुईणींनां जे 
* नियम पाळावे लागतात, ते फारच महत्वाचे आहेत. आपल्या 
'दँशंतीठ सुईणींनां देखील तेच नियम लागू आहित, म्हणून श् खाली 
देणें इष्ट आहे :-- 
प्रथम खाली. लिहिल्याप्रमाणे वरील जंतुनाशक औषधांचे पांच 
प्रकारचे द्रव तयार करून ठेवावे. ते पुढें सांगितल्या प्रमांगें बेळोवेळीं 
बापराबे : 

. अ-ह्या मिश्रणांत पाणी आगि कॅरबलिक अँसिड यांचे प्रमाग 

अनुक्रमे विसांत एक असते (२०-१ ). | 


_ ब--_ह्या मिश्रणांत कॅरबालिक असिड एक भाग तर पाणी एकोगतीस 
भाग असतें ( ३०-१ ) 


_ क--्ह्या मिश्रणांत. कॅरबालिक असिड एक भाग तर पागी एको- 
-___. णचाळीस भाग असतें (४०-१ ) ग 


ड--ह्या मिश्रणांत मरक्‍युरिक परछ्लोराइड एक भाग तर पाणी ५९५ 
_ भाग असतें (१०००-१ ) 


. इ-ऱह्या मित्रणांत मरक्‍युरेक परक्कोराइड एक भाग तर पाणी 
१४% ५*.९.९, भाग असतं ( 2०००-१ ) 


पहडि.2. 49 «. क 


1 हा ळती र्ट 
१. हातधुर्णे.--प्रलेक सुईणीनें आपले हात साबणाच्या पाण्यानें 
____ स्वच्छ धुवावे, नखांतील माती काढून टाकून तीं साफ 
कराखींत आणि नंतर अ क्रिवा इं मिश्रणांत हात बुडवून 
काढावे. हात धुतल्यावांचून कोणत्याही सुईणीनें, केव्हांही आणि 
_ कोणत्याही सबबीवर स्त्रीच्या जननेंद्रियांस स्पर्श सुद्धा करूं नये. 


२. . सातेकाग्रहाच्या प्रत्येक खोलींत किवा प्रत्येक सूतिकेच्या खोलींत, 
छेबलावर नेहमी पुढील औषधे तयार करून कायम ठेवली 
पाहिजेत :-- र 

१ ब जातीचे मिश्रण. 

र, ह क 

३ विसांत एक या प्रमाणाची कॅरबॉलिक तेलाची एकर 
लहानशी बाटली. | 

४ एक औसाला दोन ग्रेन ह्या प्रमाणाचे व्हॅसेलाइन 
वब मरकक्‍युरेक परक्कोराइडचे मिश्रण. | 


३.. जननेंद्रियावरील प्रत्येक रुमाल सूतिकाखीच्या अंगावरून काढल्या- 
बरोबर लागलाच तो तेथून धुण्याच्या जाग्यांत नेऊन क॑ मिश्र- 
णांत टाकावा. > 


४. अशाप्रकारचा प्रत्येक रुमाल धुणे, शिंजवणें, व. वाळवणें हें काम 
सईणीनें स्वतः करूं नये. 


नवा रुमाल सूतिकास्रीला नेसविण्यापूर्वी तो सुईणीनें अ अगर ई. 
मिश्रणांत भिजवून ओला अगर जरूरीप्रमाणे वाळवून नेसवावा. ग. 





१४ जंतुनाशक औषधें व त्यांचा उपयोग 

६. सर्व मृत्रोत्सजेक नलिका आगि योनिमागात घालावयाच्या नळ्या 
यांचे काम झाल्यानंतर, ४० त १ या प्रमाणाच्या कॅर्बालिक 
तेलांत ठेवाव्या 


७. मूत्रोत्सजक नलिकेचा उपयोग करतांना सुईणीनें भापली बोटें व 
मूत्रोत्सजक नलिका हीं २० त १ ह्या प्रमाणाच्या कॅर्वालिक 
तेलांत अगर एक औंलास दोन ग्रेन या प्रमाणाच्या मरक्‍्य़ुरिक 
परक्कोराईडच्या व्हीसिलीन मध्यें बुडवावी नो 


८. काम झालें म्हणजे मूत्रोत्सनक नलिका अ किवा ड़ मिश्रणांत धुऊन 
.._ ती परत ४० त १ या प्रमाणाच्या कॅरबालिक भॅसिंडाच्या 
शहिलांत केत्रावी 


९. संत्रे प्रकारच्या पिचकाऱ्या आगि स्पंज ही नेहमीं क भगर "डे 
मिश्रणांत बुडवून ठेवार्जी. 


१ज. पिचकारीचा उपयोग करितांना सुईगीने आपलीं बोट, आणि 
पिचकारीची थोजिमाशीत घालण्याची नळी, हा २*त १ च्या 
कॅरबालिक तेळांत किया एक ओंताळा दोन ग्रेन या प्रमागाच्या 
मरकक्‍युरिक परक्काराइडच्या व्हलिळीनमध्ये बुडवावी, आणि 
पिचकारींतील सज हवा बाहेर जाऊच आंतून पाजी येऊं लाग- 
. त्यानंतर, तिचा उपयोग करावी. | 


_ ११. विचकारी मारून किवा साध्यातीतीन धुरे हे प्रयोग जेव्हां ' 
___. करोवयाचे असतील तेव्हां क अगर ड मिश्रणांत करावे 


९. र 








सृतिकाएह्धांतून पुढील व्यवस्थकरितां बांढेर 


न्यावे. १ 


१५. सूतिकाखीला भटण्याकरितां इतर 
देऊं नये. : 


शै 





भाग २₹ स. 
"याणा चिरत कील ला 
करटीराचीं हाड. 
___ अस्थिपंजराचा खालचा भाग आणि मांड्या यांच्यामवील जायेस 
म्हणजे साधारणपणें कमरेच्या एकंदर भागास कटीर (?81015 
पेलव्हिस) असे म्हणतात. आ. १ पहा. या कटीरांच्या खालच्या भागांतून 
प्रसूतीच्या वेळीं मूल बाहेर पडतें. हणून अश्या या महत्वाच्या भागाची 
विशेष माहिती असणें जरूर आहे > 
संपूर्ण कटीर चार अस्थींचे बनलेले असतें. पैक्ती. त्रिकास्थि 
(9801ए॥ सेक्रम) आगि गुद्वास्थि (800095. काकूसिक्त) हे 
दोन कटीराच्या मागच्या पण मध्यभागीं असतात, आणि बाकीचे 
दोन अस्थि दोहों बाजूंनी. कमानींसारखे येऊन कटीराची पूर्णता 
करतात. या बाजूच्या अस्थींस अनामकास्थि (()5 111110111- 
18.0 आस्‌ इननामिनेंटम) असें ह्मणतात. सरूत्राशाय (3180061 
ब्लाडर), गभोशय ((1121ए5 यूटेरस्‌ ), मलादाय (1२९००11111 
रेकूटम), हीं तीन इंद्रियें कटीराच्या पोकळीत अनुक्रमें पुढून मागे 
लहानपणीं प्रत्येक अनामकास्थीचीं निरनिराळीं तीन हाडें असतात. 
यांना नितंबास्थि (1111111 इलियम), आखनास्थि (1501110111 
इस्चियम), व लजघनास्थि (7?॥॥15 प्यूबिस्‌) अशीं नांवें आहेत. 
मोठेपणी या तिन्ही हाडांचे मिळून एक हाड होते. कमरेचा मागचा - 
वब* कुल्याचा हे दोन भाग मिळून नितंबास्थी होतें. बसलें 
असतांना खालीं जा भाग टेंकतो ते आसनास्थीचें टोक असतें; आगि 
जो भाग समोरच्या दुसर्‍या बाजूच्या हाडाशीं मिळण्याकारेतां पुढील 
बाजूस आलेला असतों त्याला जघनास्थ ह्मणतात. ह्या जघनास्थीच्याच 
_ आधोरानें बाह्य जननेंद्रिये राहिलेली असतात. 





कटोराची हाडे... 3. 
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निव्हास्थि--ह॑ हाड रुंदट, त्रिकोनी व चपटे असतें, याचा 
पाठीच्या कण्याशी वरच्या बाजूने संबध होतो. हें प्रथम निरनिराळे 
पांच मगक्रे मिळून झालेलें असतें. याची आंतीळ बाजू खोलाट 
असून, वरचें टॉक पुढें आलेलें असतें. 


गुदास्थि--हें हाड त्रिकास्थीच्या शेवटास लागलेले असतें, याचा 
आकार लहान असून हें हाड मागें पुढे हालते. कर्धी कधीं हा सांधा 
अचल असतो, ह्मणून प्रसूतीच्या वेळीं बरीच अडचण पडते. 


आळते ९ ली. 





स्त्रियांचे कटीर. न 
अ-नितंज्रास्थि. ब-नितंबास्थीची कडा, 
क-नितंबास्थीचे कंटकतुल्य टोक,  ड-आसनास्थीचें टोक. 


हइ-जधनास्थीचा संधी. फ-त्रिकासिथि. - 
ग-गुदास्थ. ग 


१८ भाग र रा 

_ अनामकास्थीचे तीन भाग. 

_ १. नितंबास्थि--हा अनामकास्थीचा पहिला भाग असून यांचा 
आकार रुंदट व चापट असतो. स्वाभाविक स्थितींत आंतड्याचा बराच 
भाग व गरोदरपणांत गर्भाशयाचा कांही भाग ह्याच्या कांठावर 
असतो. ह्याच्या पुढील शेवटास एक टोंक असतें. 


२. आसनास्थि--हा अनामकास्थीचा दुसरा व मधला भाग 
होय. ह्याच्यावर एक गांठाळळेला भाग, एक टोंक, आणि एक लांबट 
भाग असतो. गांठाळळेला भांग बसातर्‍यांच्या वेळीं खालीं लागतो, १ 
लांबट भाग तसाच पुढें येऊन जघानास्थीप मिळतो. 


३. जघनांस्थ--हें हाड समोरच्या दुसर्‍या बाजूच्या जघनास्थीशीं 
जुळतें ब या दोहोंच्या योगानें एक कमान तयार होते ह 


कटीरांचा मागील भाग त्रिकास्थी १ गुदास्थीनें होतो. आणि 
बाजूचा व पुढचा भान अनामक्रास्थींच्या योगाने होतो. 
| या हाडांचे. संधी-- 
(१) दोन जघनास्थींच्या मधील संधी (8%111)119515 1011015 
शिफिसिस प्युभिस). 
:' (२) त्रिक्रास्थि व नितंब्रास्थि यांचा डावा आणि उजवा संधी 
(5880170 111190 सेक्रो इलायाक) पपच 


(३) त्रिकास्थि आगि गुरास्थ यांचा संधी (539010 ()०००५- 
2९४] सेक्रो काक्सीज्ञीवल). हा संविभाग सवोत ज्ञास्त 
हालणारा आहे. 


कटीराची हाडे... हूर? 
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कटीरामध्ये निरनिराळी लहान मोठीं संथिदंधने आहेत. मोठें 
संथिबंधन त्रिकास्थीयासून आलतनास्थीच्या गांठीपर्येत गेलेले असतें, 
याच्यायोगाने त्रिकासनास्थीचे लहान छिद्र होतें बंधन 
आतनास्थीच्या टोकास लागतें. याच्यादोंगानें जिकासनास्थीचें मोठे 
छिद्र होतें. या बंधनांस अनुक्रमें गुद व लघ जरिकासनास्थिवंध 
अलं म्हणतात न 

जघनास्थीच्या कमानीच्या प्रत्येक बाजूस एकेक छिद्र असते, त्याला 
इंग्रजींत आवटयरेटार (8101113101) अर्से नांव आहे, यया छिद्रावर 
एक पातळ पडदा असतो 


अनामकास्थीच्या बाहेरच्या बाजूस असीत्यँबुलम (8 201.81301॥111) 
नांजाचा एक वाटीसारखा खळगा असतो. मांडीच्या हाडाचें वरचे 
टेंगूळ याच खळग्यांत बसलेले असतें. या दोहोंच्या योगानें उरु-नितंब 
संधो होतो. 


कटीराचे मिथ्या (109150) आणि सत्य (1'116) असे दोन भाग 
काहपले आहेत. या दोन भागांच्या मध्ये एक कंगोरा असतो. या 
कैगोऱ्याच्या वरच्या भागास मिथ्याकटीर ह्मणतात व त्याचें इतर्के महत्व 
नसतें. खालच्या भागास सत्यकटीर ह्मणतात व हाच भाग फार 
महत्वाचा आहि. या सत्यकटीराचे पुनः तीन भाग केलेले आहेत 
पहिल्या भागास प्रवेशमागे (111० इनलेट) ह्मणतात. दुसऱ्यास 
पोकी ((१9४1(४ कॅव्हिटी) व तिसर्‍यास निर्गममागे (01161 
ऑऔंटलेट) अशीं नांवें आहेत 


प्रवेशमार्ग साधारणपणें जिकोनी असतो. निर्गममार्ग चौकोनी असतो. 
ह्याच्या पुढच्या बाजूस जघनास्थींचा संधि व मागच्या बाजूस गुदा- 
टेंगळें आणि त्रिकासनास्थिबंध असतात. की क हक क; > 
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सत्यकटीराला निरनिराळ्या ठिकार्गी मोजून त्याचे व्यास पाहिले 
'पाहिजेत, ह्मणजे तें कोणत्या 9काणीं किती लांबरुंद आहे हें समजतें. 


कटीराचे व्यास 
१. समोरा व्यात (811210 1”05(6211017 एंटीरो पोस्टीरिअर) 
' हा प्रश्रशमागाशीं चार इंच असतो. (त्रिकास्थीच्या उंचवत्यापासून तों 
* जघनास्थीसंवीच्या वरीळ कडेपर्येत.) निर्गममागाकडे हा व्यास 
साडेचार इंच. अख्रतो. (गुदास्थीच्या टोकापासून तों जघनास्थीतंधीच्या 
खालील कडेपर्थेत.) 
२. आडवा व्यास (1'181150615९ ट्रॅन्सव्हर्स) हा प्रवेश व 
निर्गम मार्गाळडे अनुक्रमे पांच ब सव्वाचार इंच असतो. 


३. डावा बव उजवा तिकेस वब्यास ((00911वृण€ आब्ठीक) 
उञ्ञबा तिरकस व्यास उजव्या त्रिकनितंबसंधीपासून पुढें डाव्या 
बाजूच्या पेक्टीनियळ टोकाशी संपतो. डावा तिरकस व्यात डाव्या त्रिंक- 
नितंबसंधीपासून उजव्या पेक्टीनिअल टोंक्राशी संपतो. हा व्यास, प्रशररी- 
मार्ग, पोकळी आणि निर्गममार्ग या तीनही ठिकाणी अनुक्रमें 
साढिचार, सव्वापांच आणि साडेचार इंच असतो. 


करटीराच्या व्यासांचा तक्‍ता. 


| | समोरचा | तिकंस. आडवा. 


| 
| 
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कटीराचीं बाह्य मापें | 
एका नितेवाख्यींच्या कडेपासून दुतर्‍्याच्या कडेपर्थेत सर्वांत मोठें 
अंतर सरासरी अक्रश इईंब असतें. दोन्ही बांच्या नितंत-केटकतुल्य 
डोंकांमध्ये हें अंतर सुमारे दहा इंच असत 
कटींराची अक्षरेथा. 
ही एक काल्पनिक्र रेथा आहि. याच गेषेंतून मूळ बाहेर पडतें 


2५७७ 2 


प्रवेशमार्गाच्या अक्षेरेषेंच। झाक मार्गे व निर्गममागाच्या अक्षरेथेचा 


रोख पुढे झुकलेला असतो. .दत्यकटीराचे बर जे निरानेराळे व्यास दिले 
अहित, त्यांत अस्थींवर असणार्‍या खरदु भागांमुळें बरच फरक पडतो. 


पुरुष आणि स्त्री यांच्या करीरांतीलळ फरक. 
स्त्रियांच्या कटीराचीं हाडें बारीक व पातळ असतात. त्याची टोंक 
किंवा उंचवठे लहान व बारीक असतात. स्त्रियांचे कटीर बरून पाहेलें 
असतां जास्त उथळ, व जास्त रुंद दिसते, व याच कारणामुळें 
आसनास्थीची टोके एकमेकांपासून जास्त लांब असतात. नितंबा- 


स्थीचाही आंतील भाग जास्त रुंद असतो. जघनास्थीची कमान 


' जास्त रुंद ब जास्त गोलाकार असते. स्त्रियांत जिकास्थी जास्त रंदट 
असतें, आबटयूरेटार छिद्रे जास्त त्रिकोगाकार असतात, आणि सत्य- 


कटीराचा भागही जास्त मोठा असतो. ख्रीच्या कटीरांत हा इतका 


फेरफार असण्याचे कारण फक्त त्यांची जननेंद्रिये होत. जननेंद्रियांची 
बाद कमा असल्यास त्या मानानें कटीर देखीक लहान असतें 


क 
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स्त्रथाचा जननाद्रथ. 
या जननेंद्रियांचे बाह्य आणि अंतर असे दोन भाग आहेत. 
आक्काते २ री. 





शतरिवांचीं बाह्य जननेंद्रिये. 


अ-कामाचडळ. ब-मदनध्वज. 
क-मूज द्वार. ड-र्‍योनिद्वार. 
५ &-महाभगाष्ठ. _ फ-डठघुभगोष्ट, 


द-याशनिजवानिक्रा, ह- मलद्वार. 


स्विवांची जननेंद्रिये. शके 


बाह्यजननंद्रिये.--जघनास्थींचा संधी व त्वचा यांच्या मध्ये एक 
चरबीचा थर असतो. त्वचेवरील भाग केशांनी आच्छादलेला असतो. 
यास कामाचल (010115 ४९16115 मान्स व्हेमारेत) असें म्हणतात. 
याच्या खालचे बाजूल दोन्हीं अंगांस दोन महाभगोष्ट ( 1,301 
018]019 लेबिआ मेजोरा) असतात. या महाभगोष्ठाच्या आंतल्या 
बाजूस तशाच आकाराचे दुसर दोन लहान भाग असतात, त्यांस 
लघ्चभगोष्ट ( 1,318. 1111018 लॅेबिआ भिनोरा) अ ह्मणतात. 
दोन्ही भगोष्ठांचा आरंभ वर एकाच ठिकागाहून होतो ब त्या ठिकागी 
एक उंचवटा असतो, त्यात मद्‌नव्बज्ञ ( (1100115 कविटो'रेस ) 
ह्मणतात. मदनध्वज्ञाच्या खाळी ब्हॉस्टेश्यूल ( १/९३(॥७॥॥८ ) 
नामक एक जिकोनी गुळगुळीत जागा असते. व्हेस्टिब्यूलच्या खालच्या 
बाज़ूत म्हणजे मरनध्वजापासून सुमारें एक इंच अंतरावर मूत्रमार्गाचें 
तोंड अततें, यास मूत्रद्ञार ( १12805 ऐयगागाळप३ ) मिएटस 
युरिनेरिअस ) ह्मणतात. मूत्राशयांतील सांठळेली लघ्वी याच द्वाराने 
बाहेर पडते. सुईणीस या मूत्रद्वाराची चांगलीच माहिती असली 
पाहिजे; कारण की लघ्वी काढण्याकरिता, कधी कवी या छिद्रांतून 
सुईणीस मूत्रोत्सजक नाडिका घालण्याचा प्रसंग थेता. ही नलिका 
कशो घालावी याबद्दलचे वर्गेन पुढें सांगेग्यांत येईल. 


मूत्रद्वाराच्या खाली योनिमागीचें द्वार असतें व यांतून आंत 
गेळे म्हणजे गभाशयाचें तोंड लागतें. कुमारिकावस्थेत योनिद्रारावर 
एक पातळ, नाजुक व अ्धचंद्राकृति त्वचा असते, हीस योनिजवब/निका 
(य १11९1 हायमेन) असें ह्मणतात. हा पडदा सर्व स्त्रियांत सारखाच 
असतो असें नाहीं. कित्येकींत तो मोठा असतो व कित्येक स्त्रियांत तो 
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बुळीत होऊन जांतो ब तेणेकरून गभास बाहेर पडण्यास चांगली मदत 
होते. योनिमार्गाच्या वरच्या बाजूस ब शिखराजवळ गर्भाशय असून 
त्याच्यावर मूत्राशय, आणि खाली मळाशय असतोम्हणून वर सांगितलंच 
आहे. गभाशयाच्या आंतील पोकळीत गर्भाची वाढ होते, व हा रभ 
गभांशय आकुंचन पांत्रेल तसतसा पुढे ढकलला जातो. गर्भाशयाचा 
आकार पेरूसारखा असून, त्याची लांबी, रुंदी व जाडी अनुक्रमें तीन, . 
दीड ब एक इंच असते. त्याच्या पोकळीची लांबी अडीच इंच असते, व 
वजन सुमारें एक औंसापेक्षां थोडें जास्त असतें. मुलें झाल्यानेतर 
गर्भाशय पूर्वीपेक्षा जास्त मोठा आणि जास्त जड होतो. 

गर्भाशयाच्या मुख्य भागाला बुड ("1१5 फंड्स) व॑ योनि- 
मार्गाजवळ जो त्याचा निमुळता भाग असतो त्याला ग्रीवा 
((१2101% साव्हक्त) असें म्हृगतात. गभाशयाच्या पोकळीच्या 
आंतून झेष्मल त्वचा लागलेली असते. ही त्वचा तोंड, नाक, आमाशय, 
बँगेरे ठिकाणच्या झछेष्मळ त्वचेसारखीच असते. आमाशयांतील 
शेष्मल त्बचेप्रमाणेंच ह्या हेष्मल त्वचेतूनही इतर पदार्थ शाषळे जातात, 
आणि ही शोषणक्रिया होण्याचा संभव विशेषेकरून प्रसूतीनंतर असतौ 
ही गोष्ट अतिशय महत्वाची आहे. कारण कीं, या शोषक्र शक्तीमुळेंच 
सूतिकाज्वरासारखे भयेकर रोग उत्पन्न होतात. 


गर्भाशयाची ग्रीवा ही थोडीबहुत निमुळती असते. मूळ न 
झालेल्या स्त्रियांत सुमारे पाऊण इंच पर्यंत ती वरच्या भागांत आलेली 
असते. गर्माशयाचे. मुख ही एक वाटोळी किवा आडवी चीर असते, 
तीस भ्रीबा बाहिमुख्व (12:1:61119.1 ()5 एक्सटनेल ऑस) म्हणतात. 
गभ।!शयाच्या अंगाची पोकळी ज्या ठिकागीं म्रीवेच्या आंतील टोंकास 


स्त्रियांची जननेंद्रिये २७ 
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मिळते, त्या भागास ग्रीवांतमुख (1111211181 ()5  इंटन॑ल आस) 
असें ह्मणतात. मुलें न झालेल्या स्त्रियांचे प्रीवा बहिर्मुख इतके लहान 
असतें की, त्यांतून सुमारे चार नंबरची मृत्रात्सजंक नळी जाऊं 
शकते. गभाशयाच्या गरीब बाहिमुखाचे पूर्ब ब पश्चिम भ्रीवोष्ठ असे 
दोन भाग आहेत. पू श्रीवोष्ठ बहिमुंखाच्या पुढल्या भागास असतो, 
आणि प्रश्चिम भ्रीवोष्ठ त्याच्या मागच्या बाज़ूस असतो. मुलें झालेल्या 
स्त्रीच्या गभाशयाची ग्रीवा मुले न झालेल्या सखीच्या म्रीवेपेक्षां पुष्कळ 
आंखूड असते. 


मळे झालेल्या स्त्रियांचे गभाशयाची ग्रीवा जाड झालेली असून 
तिला करकोचे पडलेले असतात, आणि गरोदर स्थितीमध्ये भ्रीवा 
बहिमुखांतून कांहीं अंतरापर्यंत पुढल्या बोटाचें टोक जाई इतक्री ती 
मोठी असंते. 

गर्भाशयाचे अंग ल्रायुतंतूंचें झालेलें असतें आणि त्यांपैकी पुष्कळ 
तंतु गभाशयाच्या अंगांत चोहोकडे गेलेले असतात. हे ल्लायुतंतु गभा- 
शयाच्या निरनिराळ्या रक्तवाहेन्यांच्या सर्भोवार लागलेले असतात. 
हे तेतु आकुंचन पावले म्हणजे रक्तवाहिन्या बंद होऊं शकतात. त्या 
बेद होण्याचें महत्व काय आहे हें मागाहून सांगण्यांत येईल. 

या ्नायरुतंतूशिवाय दुसरे दोन प्रकारचे ख्रायुतेतु गभौशयाच्या अंगांत 
असतात, त्यांपैकीं एकप्रकारचे ख्रायुतंतु पूर्वग्रीवोष्ठापासून निघून 
वर जाऊन, गभाशयाच्या अंगावरून परत खालीं समोर येऊन पश्चिम 
प्रीवोष्ठांत संपतात. प्रसूतीच्या वेळी हे स्नायुतंतु. आकुंचन पाबले 
म्हणजे श्रीवा बहिर्मुख उघडून जास्त रुंद होण्यांस मदत होते. कांही 
स्नायुतंतु वाटोळे असतात, ते प्रीवांतमुखासभोंवतीं व अंडाबहक 
नलिकांच्या छिद्रांसमोबतीं असतात. वी 
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असते. स्तनांचा निरानेराळ्या स्त्रियांत निरनिराळा आकार असतो. 
गर्भिणी स्थितींत ते फार मोठे ब उन्नत होतात. मुलाचे पोषण 
होण्याकारेतां दूध उत्पन्न करणें हा या स्तनांचा मुख्य धर्म आहे. 
चूचुक ( १11165 निपल्सू ) स्तनाच्या पुढील बोंडीसारख्या 
भागास चूचुक म्हणतात. या ठिकाणीं एकंदर दुग्धवाहिन्या एकत्र 
झालेल्या असतात. चूचुकाच्या प्रष्ठमागावर पुष्कळ छिद्रे असतात 
त्यांतून दूध बाहेर येते. 
चूचुकाच्या सभोवती जो स्तनाचा भाग असतो, त्याचा निरनि- 
राळ्या अवस्थेंत रंग बदलतो. कुमारिकेमध्यें हा रंग गुलाबी असतो, 
गरोदर स्थितीत त्याचा डंग काळसर होतो व पुढें बहुतेक हाच रंग 
राहतो. 


स्तन आणि गभीशय यांचा परस्परांशी निकट संबंध असल्यामुळें, 
गभभाशयाच्या निरनिराळ्या रोगांत स्तनांत वेदना होऊं लागतांत. 
त्याप्रमाणेच प्रसूती झाल्यानंतर मूल स्तनपान करूं लागले म्हणजेही 
गर्भाशयाचे आकुंचन सुरू होतें. 

स्तनांत तयार झालेले दूध मूळ पिऊं लागले म्हणजे त्या क्रियेस 
स्तनपानक्रिया ( 1509811011 लॅक्टेशन) म्हणतात. | 
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आटव. 


स्त्रियांच्या गभाशयांतून प्र्येक महिन्यास एकाएकी जे एकप्रका> 
रचें रक्त वाइते, त्याला आतेब किवा रजञ असे म्हणतात. या रक्ताच्या 
खावाबरोगरच एक निराळा असा केष्म्याचा खाव होतो; तो खाव 
गभाशयांतील व योनिमागोतीळ निरनिराळ्या सूक्ष्म पिडांपासून होतो. 


अशा प्रकारचा रक्ताचा खाव मनुष्यजातीतच आढळून येतो असें 
नाही, तर तो माकडांतदी आढळतो. गाय, हत्तीण व कुत्री इत्यादि 


जनावरांत देखील एकप्रकारचा असला तांबडा स्राव होतो, परंतु ता. 


मनुष्यजातीतल्या प्रमागे त्यांच्या ग्भाशयांतून न होतां, तो त्यांच्या 
योनिमागोतून होतो, त्यास मद॒ (1२॥॥( रट ) असें म्हणतात. 


जनावरांमधीलळ हा मदर आणि मनुष्यजातीतीळ वरील रज यांत 
फरक नसतो; आणि असेल तर तो फारच थोडा असतो. अंडी घाल- 
णाऱ्या प्राण्यांची अंडी घालावयाची वेळ हटली म्हणजे हीच होय. नर 
आणि मारी हीं असा मद उत्पन्न झाला असतां एकत्र होतात; या 
क्रियेस सामान्य भाषेंत जुळणें किवा वाफगें असे म्हणतात. या वेळी 
त्यांच्या जननेंद्रियांत रक्ताचा पुष्कळ संचय झालेला असतो, तसेंच 
त्यांत जो स्वाभाविक श्वेष्म्याचा खाव होत असतो तो वाढतो, आणि 


त्याबरोबर त्यांतील रक्ताचा कर्धांकधी थोडासा खातर होतो. अश्या 


७ 


शिक 



































प्रवण 
9४.३ 

















१24 -क 2: 


*/ रि 


निभ? 9 


बं 





"'“>- 
1021. 














७ 4 
' ५”४'&> 


ज्र ८] ८; $ रः 
जरी, 9 
४ > 











*(6/611/ 
ल्न 












































टीन 
गभ 
मः 
9 


> 








जा 12 


१ 





१.21. 





डं भांग ७» वा 


ल सला शी **/* “१४५ १४ ८११, ४. “७४०९१५०१७४ /चे 
५५% ५५७७४ ८ श्व 


वेळां देतात. याने अतिसाराचें तात्पुरते शमन होते. चिरगुणकारी 
भषध म्हणजे भेपावडर ) गुंज व रुबाब ६ गुंजा, दोन्ही मिळून देतात. 
हे औषध दिवसांतून दोन वेळां दिल्याने चांगला गुण येतो. 


नांगरमोथे, इंद्रजव, कांबळे बेळफळ, लोप, मोचरस ब थायटीफूल 
ही औषधे समभाग घेऊन वरखगाळ चृणे करून तें तीन मासे, ताकांत 
गूळ घालून त्यांतून देतात. 


मूळव्याच :--गृदकांडांतील शिरांवर गभारशयाचा दाव पडल्यामुळें 
त्यांतील रुधिराभिसरणास व्यत्यय येतो, आणि त्यामुळें त्या फुगून हा 
विक्रार होतो. 


उपचार :--साम्य रेचक देतात. एरंडेल २ द्राम, व पल्व्हिस 
ग्लिसराइझाको ४० पभ्रेन्स मिळून द्यावे. एक्स्ट्राक्ट ऑळूज सकोटिन 
पाऊण प्रेन, एक्स्ट्राक्ट नक्‍्सव्हामिका अधा प्रेन,एक्स्ट्राकँट हायोसायमस 
तीन प्रेन्व आणि पल्व्हिस ग्लिसराइझा गोळी करण्यास पाहिजे तेवढ 
घेऊन, सर्वाची मिळून गोळी करून देतात.माड ऊन पाण्यानं शेकावेत १ 
ते बाहेर पडून सुजले असल्यास, अंग्बेंटम झिन्सी आकक्‍्ताइड, अंखेंटम 
प्रंबी एसीटस आणि अंग्वेटम हेडारजिराय नायटेटिस ढिल्यूटस ही 
तिन्ही समभाग घेऊन मिश्र करून त्यांस तं .मित्रण लावतात. एक 
भाग हेझलीन व दोन भाग पाणी ही एकत्र करून, त्यांपैकी दोन द्रास 
पिचकारीनें मलमार्गाच्या आंत घालावे. 

अशोतून रक्त पडत असल्यास हेझलीन या औषधाचे १« थेंब १ 
ताळा पाण्यांतून दिवसांतून दोन किवा तीन वेळां देतात किंवा टिकूचर 
भरॉफ हमामेळिस एक वित्रा होन थेंब पाण्यांत घाळून दिवसांतून दोन 


गरोदरपणातील आजार आणि त्यांतील मिश्र होग. ७७५ 
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शिवा तीन वेळा देतात. करंजाची साळ ताकांत उगाळून देतात, सुर- 
शाच्या काचर्‍या करून साखरेबरोबर खाद्यास देतात. नागकेशर 
१-२ माते लोणी आणि म्वडीताखर यांतून देतात. 


उन्हाळे :-यांत लघ्वीला वरचेवर जाव लागते. याचे कारण गर्भा- 
शय मागे किवा पुढे पडल्यामुळे, मृजादायावर याचा दाब पडतो किता 
तो अदला जातो हें होत. 


मृत्रावरोध :--तिसर्‍या व चवथ्या महिन्यांत गर्भाशय पुढे 
पडल्यामुळें मूत्राशयावर भार पडतो व त्यामुळे मूज्रावरोध होतो; त 
असाच अवरोध गरोदरपणाच्या भेवटच्या आठवड्यांतही होतो. 


उपचार :--पळमाचा फुळ वाफून आठीपोटावर बांधावी, 
ऊन प्राण्यांत बसवावे, किवा पुनवसूच्या व गोखरूच्या काढधांत 
बसवावे. काकडीच्या बिया तांदुळाच्या धुवणांतून देतात. सुज्झळाका 
युक्तीने घाळून मूत्र काढाव. 


लघ्बींतून अल्ब्यूमेन या नांवाचा पदाथे आणे :-मूत्र- 
पिडाच्या रक्तवाहिन्यांवर गभाशयांचा दाव पडल्यामुळे हा विकार 
होतो. या रोगांत जर संवोग सुजले तर माज हा विकार भयप्रश 
झाला आहे असे समजावे; कारण पुष्कळ वेळी अंग सुजल्यावर गरोदर- 
पणाच्या शेवटच्या महिन्यांत, प्रसुतीच्या वेळी अगर वाळंतपणांत 
फारच भयंकर आंचके येतात. 


७६ माग ७ वा 
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आचके (01511117513 इक्लांप्सिभा):--हा विकार बहुतकरून 
गरोदरपणाच्या शेबटील तीन महिन्यांत होतो. हा रोग झाला असतां 
लर्ध्वीतून अळ्यूमेन हा पदार्थ जातो, त डोळ्यांच्या पापण्या, तोंड 
वब हात यांवर सूज येते. बहुतकरून लघ्वी सुद्धां कमी प्रमाणानें होते. 


लघ्बीमध्ये अस्ग्यूमेन आहे कॉ काव हें ओळखण्यासाठी लघ्यी एका 
चमरच्यांत अगर कांचेच्या परीक्षानळींत ( 1"2७( (0९ टेस्टटरथूब) 
घाळावी, आणि स्विरिटच्या क्रिवा ग्यॅसच्या दिव्यावर कढवावी; ह्मणजञ 
तींत अल्व्यूमन अस्तेल तर ती पांढरा व गढूळ अशी होते, ब व्हिनिगर 
अगर ' नायटीक अँसीड ह्याच थोडे घेव टाकल असतांही हा 
मडळपणा जात नाही. 


लघ्वीमध्ये अल्ल्युमन असलें हणजे आचके येतातच असा नेम 
नाही. पुष्कळदां असे आढळून आलें आहे का, लघ्वीमध्ये अल्व्यू- 
मन पुष्कळ असूनही आंचके येत नाहीत. अशी जरी स्थिति असली 
तरी लघ्वींतून अल्य्यूमंन जात असे कळल्याबरोबर त्यावर लागलेच 
औषधांचे उपाय सुरू कराव. 


आंचक सुरू होण्यापूर्वी त्यांची कांही पूर्वलक्षणें होतांत. ती ही:- 
कपाळ दुखणे, दि बिघडणे, मधून मधून मोंवळ येणें, वगरे. 


एकाएकी शरीरांतील स्नायू फार जोराने आकुंचन पावतात, 
ब त्यामुळे तबोग ताठरल्यासारख दिसतें. खरी मोळ्या जोरानें आपल्या 
अंगास आळे पिळे देत, डोळे फिरवते, जीभ बहिर काढिते, हात चावते 
डगाण ऑग व हातपार वेड वांकडे क्रारिते. आंचके चाळू असतांन 


गरोदरपणातील आजार आणि त्यांतील मिश्र रोम. ७७ 
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रक्तसचयामुळें त्या खीच्या चेहऱ्यावर काळा जावळा रंग घेता आणि 
ह. लक्षण झालें म्हणजे, तिचा चेहरा बदळून तो इतका भयंकर हीतो 
को तिला ओळखता येत नाही. श्वासोच्छास अनियमित आणि फारि 
घाईघाईने होतो. बहुशः आचक्याच्या वेळी मळमत्राचें विसजेन हेते. 
आचक्याची वेळ अगदी थाडा वेळ म्हणजे तीन मिनिटेंपर्येत असते. 
त्या वेळी खी अगदी बेशुब्र असते, एकदा आचके आले म्हणजे ते कमी 
जास्त अतरानें पुन्हा यतात. आचक्याच्या दोन लहरीमधील वेळांत 
पाडीका होईना पण खीस शुद्रि असते, परतु आचके एकामागून एक 
अ जलद थऊ लागले म्हणजे ती खी अगदी बेशुद्र होते इतकेच 
न“, तर ती कर्धी कधी मरण पावते. एकामाग्रन एक असे साठ बेळ 
आचके धऊनही शरिया बर्‍या झाल्याची उदाहरणे आहित. 


आचक्याच्या धळीं गमीशयाचे आकुचन अविक जोराने होतें ब 
त्यामुळे कधी कधी ती खी एकाण्का प्रसृत होते. 


या विकाराने सगभोवस्थेंतील शेकठा १५४ स्त्रिया मरण पावतात 
असें अनुमान काढठेलें अहि. तशीच या विकाराने शेकडा ४० मुलें 
मलेला जन्मतात. औरईचे रक्त अशुद्ध झाले असल्या कारणानें गभौचे 
रक्त नीट शुद्ध होत नाही; आणि त्यामुळें ही छत्युसख्या इतकी वाढत 
असावी असें दिसतें. 


आचके सुरू झाल्याबरोबर लागलेच योग्य उपाय सुरू केठे पाहिजेत. 
त्या खाला पुष्कळ स्वच्छ हवा मिळेळ अशा ठिकार्णी निजवावें, अगा- 
दोळ सर्वे कपडे सईल करावे आणि ती खा वेद्युब्न असतांना 
कोणताही पदार्थ तिला पाजण्याचा यत्न करू नवे, कारण यापासून 


क्ट भाग उवा 
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दजा होण्याचा संभव असतो. बस्ती ( प्लाल्या& एनिमा ) 
दिल्यापासून कर्धी कधी फायदा होतो. दांतांमध्ये जीम सांपडून तिला 
इजा होऊं नये म्हणून, तोंड पसरून दातांमध्ये फ्रेनेलचा बोळा, एखादे 
बूच किवा दुसरा एखादा मऊ पदार्थ एका बाजूनें घालून ठेवावा. 


गरोदरपणाच्या शेवटच्या एक दोन महिन्यांत, लघ्यी तपासून योग्य 
चिकित्सा केल्यास, हा विकार होण्याचा फारसा संभव नसतो. 


ल्वयांतून अल्ब्यूमेन जाऊ लांगळे व त्याबरोबर शरीराचे 
निरनिराळे भागांत सूज आली असेल तर व्यावर खाळीठ उपचार 
ताबडतोब करण्यांत येतात :-- 


(१) रेखक औषधे :--3०-पाल्हिसऱ्हिआयको २० प्रेन्स, 
मंगनीशिया सल्फ २ द्राम आणि अक्का मेथा पिपरेटा १ औंस, यांचें 
मिश्रण दिवसांतून तीन वेळां देतात. 


(२) सूजल औषधे :--उ०-पोटाशेअम अंसिटेट३०गप्रेन्स, टिक्चर 
सिल्ला १० थेंब, स्पिरिट इथरिस नायटोसी ३० शेंब, पोटॅसियम नायटेट 
१० प्रेन्स आणि पाणी १ औंस हं मिश्रण दिवसांतून तीन वेळां देतात. 


(२१) त्वचेचे काये चांगल्यारीतीनें होईल असं करण्याकारितां टार्केश् 
बाध किवा घाम आणणारी औषधे देतात. 


घाम येण्याकॉरेतां स्पारिट ईथारिस नायटोसी २० थेंब, लायकर 
अमोनिया असीटेटिस > औंस व स्वच्छ पाणी १ औंस, यांचें मिश्रण 
दिवसांतून तीन वेळां देतात, 


बरोदरप्णांतील आजार आणि त्यांतील मिश्र रोग, ७७ 
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दूध, साबुदाणे, आरारूट आदिकरून हलके अन्न खाण्यास 
द्यावे. मांसाहार बंद करावा. अतिशय नीरक्तता असेल तर लोहार्ची 
औषधे देतात. आंचके येण्याचा संभव दिसूं लागल्यास, पुढे दिलेले 
ऑआंचक्यावरचे उपाय करितात. 
गरोदरपणाच्या शेवटी शेवटी जर सूज अतिशय वाढत गेली, आणि वरील 
औषधोपचारांनीही ल्यांतील अल्न्युभेनरचे प्रमाण मुळीच कमी झालें 
नाही तर अकालिक प्रसूति करावी लागते, 


आंखके बंद करण्याचे उपचार :--पाकरितां रेचक औषधें 
द्यावी लागतात, रोगी स्त्री जर बेशुद्ध असेल तर जमालगोड्याच्या 
तेलाचे (1001 ()1] क्वोरन आईल ) दोन थेंब साखरेत घोळून 
जिभेवर मागल्या बाजूस ठेवतात. ती शुद्रीवर असल्यास पल्व्हिस 
जॅलप को १ द्राम व इतर तीत्न रेचक औषधें देतात. 


पूर्वी शिरावेध करून हणजे शीर कापून रक्त काढणें हा आंचक्यांवर 
मुख्य उपाय मानीत असत. परंतु हृष्ठींचे मत असें आहे कीं आंचक्यां- 
मध्ये नीरक्तता विरोष भतते व त्यांत आणशी रक्त काढल्याने ती 
गीरक्तता जास्त होते, म्हणून होतां होईल ता रक्त काढण्यांत वेत 
नाही. परंतु कोणत्याहि उपायाने आंचके थांबठे नाहीत तर किवा त्या 
खीच्या फुफ्फुसांमध्ये अतिशय रक्तसंचय झाला असेल तर, रक 
काढण्यास हरकत नाहीं असंहि मानतात. 


कोरोफॉमे इंगण्यास् देणें :--जेव्हा आांचके फार जलद ष 
पुनःपुन्हा येत असतील व दोन आंचक्यांच्या मधल्या वेळेत ती खी 
बेशुद्ध रहात असेल किवा आंचक्यांवरोषर बराच ज्वर असेळ तर 
होरोफाम हुंगण्यास देतात, 


दळ भाग ७ वा 
प्रथम कोरोफॉर्म त्याचा पूर्ण परिणाम होईपर्यत देण्यांत यतो ब 
नंतर तो मधून मधून थोडथोडा देतात. 
पोटॅशियम ब्रामाइड व क्लोरल हेडेट ही औषधें ३० ग्रेनच्या प्रमाणाने 
पोटांत देतात. मार्फिया हेंडोक्कारेरटची ३ ग्रेन प्रमाणाने किंवा पायलो 
कार्पीनची ह-३ प्रेन प्रमाणाने त्वचेचे आंत पिचकारी मारतात. पायलो 
कार्पीनची पिचकारी जेव्हां रोगी खी अनदीं बेशुद्र असते तेव्हां 
देत नाहीत. 


वँरील उपायांनी जर आंचक्यांमध्ये ह्मणण्यासारखा फरक पडला 
नाही तर ते थांबविण्यास कात्रिम रीतीनें प्रसूति केलीच पाईजे. क्कोरो- 
फौर्म हुंगण्यास देऊन पुढील भागांत सांगितलेल्या कोणत्या तरी 
रीतीनें गर्भाशयाची मान त्रिस्ठेत करून प्रसूती करण्यांत येते. कथा 
कधी गर्भादकाचा कोश फोडल्याबरोबरच आंचके थांबतात. 


गर्भोदकाचा कोश फुटल्यावर ब गभोशयाची मान चांमली 
व्रिस्तृत झाल्यावर चिमटे लावून किंवा जरूर असेल तर गभ फिरिवि- 
ण्याचा प्रयोग करून गभ बाहेर काढतात. मूल भेलेलें असल्यास 
क्रचित मुलाचे डोके फोडून बाहेर काढण्याचाही शखप्रयाग 
करण्यांत येतो. 

डोंबे दुखणे :--कधीं कधी डोके आणि तोंड यात वेदना 
लागतात. त्या गरोदरपणाच्या पहिल्या कांही महिन्यांत उद्भवतात. 

उपचार :--कॅफिनसायट्स अधा गुंज, साखरेक्यी देतात. 


काजूपटीचे तेल डोक्यास लावतात. किवा कोरल हेंडेट आणि 
कापूर हो. एकत्र करून तयार केलेल्या दरवांत कापसाचा बोळा 


गरोदरपणांतील आजार आणि त्यांतील मिश्र लोंग. ८१ 
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बुडवून तो कपाळावर फिरावितात, डाळिबाच्या लेहांत तूतशेस्वबराचे 
१०-२० वळसे उगाळून देतात. बदामाची लापशी देतात. माक्षिक 
१-२ गुंजा थोड्या मुरावळ्यांतून देतात. प्रकृलि फारच क्षीण असल्यास 
बलवर्धक औषधे देतात. 


सुचना :--कितेक वैद्य मस्तकशूळ झाला असतां क्रोयनेल 
देतात, व त्यापासून लागलाच गुण येतो असे ह्मणतात, पण गरोदग- 
पणांत त्याचा उपयाग केल्यास गर्भपात होण्याचा संभव असतो, म्हणून 
गरोदरपणांत कधींही कोयनेल देऊं नये. 


उरांत जळजळणे :--शिपीच्या आसपास जळजळल्यासारखे 
होऊन, तें वर घशांत चढते व ढेकर येऊन तोंड आंबट व कडू 
दवानें भरून जाते. नंतर कांहीं वेळ बरे वाटतें, परंतु जेवल्या- 
नंतर फिरून तीच अवस्था होते वब खालेळे पदार्थ बाहेर पडतात. 
कित्येक स्त्रियांस ही लक्षणें होण्यापूर्वी ढेकर येत असतात. 


उपचार :--बायकाबीनेट आफ सोडा सुमारे २-५ गुंजा एक 
तोळाभर थंड पाण्यांतून देतात. माक्षिक भस्म १ गुंज्ञ व प्रवाळ 
दोन गुंजा पांच तोळे दुधांतून देतात. 


कावीळ :--गरोदरपणांत हा विकार कित्येक स्त्रियांना कमि- 
जास्त प्रमाणाने होतो. परावर्तनक्रियेने हा विकार झालेला असतो. 
हाच विकार यकृत आपले काम बरोबर करीत नसल्यासही होतो, 
पण त्यांत अभिमांद्यादिक यकूत विकाराची चिन्हे दिसूं लागतात, 
अर्था चिम्हे होऊं लागतांच, यथायोग्य चिक्रित्सा केली पाहिजे. 


द्र भाग ७ वा 


७७. (क, ७ ४ “0५% ४ “४ अी%. शी” शीक "क “५ क ४. '६ ९५७ ९१५ ५ ८१५४ ८५४४५, ८१ “१७% ४. 79,” “१.७. “१६ .४०१६ १.७१.” ७१७ १९ ७०१ ०११, ७१५ “0 ली 


उपचार :--व्ल्यू पिल अर्वी गुंज, कुचल्याचा अर्क पाव गुंज, 
बेझोइक ऑतिड ३-४ गुंजा व एक्स्ट्रॅक्ट आफ हेयोसियामस 
अर्धा गुंज, या सर्वांची गोळी करून  झडेऊन, मागून सल्फेट 
आफ मॅग्नीशिया १ तोळा किंवा सल्फेट आफ सोडा अधी तोळा 
आणि अमोनियम छोगाइड १० प्रेन्स सुंडोचे काढ्यांतून देतात. 
एरंडाच्या कोंबळ्या पानाचा रस १ तोळा, पाव तोळा खडोताखर 
घाळून दुधातून देतात. कुटकीचं चूर्ण २ मासे थोड्याशा साखरेशी 
बेतात. 


कंपवात :--कर्धा कर्धी गरोदर स्त्रया अंगाला आळेपिळे 
बेतात. लहानपणापासूनच रोग जडलेला असतो अशा पाहिल्याने 
बाळेत होणाऱ्या स्त्रियांना हा विकार बहुतकरून होतो. हा रोग 
कर्धी कधी इतका त्रासदायक होतो की, खचा जीव बचावण्यासाठी 
अकाली प्रसूति घडवून आणावी लागते. हा विक्रार हिंदुस्थानांत 
फारसा होत नाही. 


उपचार :--पोटॅशियम ब्रोमारड १०-३० ग्रेन्स, कोरल ५-२० 
ग्रेम्स, अफू ४-१ भ्रेन, वगेरे शामक औषधांचा उपयोग, कंप आतेशय 
असल्यास करण्यांत येता. ब्रिशेष अशक्त प्रकति असल्यास लोहादिक 
शक्तीची औषध देतात. 


राख, माती, भस्म, कोळसे, वगेरे पदार्थ अधाशासारखे ब मोठ्या 
चवीने खाण्याची चमत्कारक इच्छा कधी कर्थी गरोदर ख्ियांनां 
होत भसखते. अशा वेळीं शरीरास अपायकारक असा कोणताही पदाथे 
तिला खाऊं न देण्याविषयी जपले पाहिजे. 
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बेड लागणें :--या विकारांत गरोदर खी अगदीं मळूल दिसते, 
भाणि आपणाविषयी सर्व प्रकारच्या बाईट कल्प्या करूं लागते. 
कधी कधी तर हे कल्पनातरंग इतके वाढतात की, ती आत्महत्या 
करण्याचा प्रयत्न करते. ह्मणून तिच्यावर चांगलें लक्ष असले पाहिजे. 
या विकारावरोल उपचार पुढे दिले अहित: 


झाप न येणे, स्वभाव चिडखोर होणें, एक प्रकारचा त्रासदायक 
खोकला लागणें, वगरे ज्ञानेंद्रियांसंबंधी विकार गरोदरपणांत जडतात, 
आणि ते चांगल्या स्थितीत वाढलेल्या स्त्रयांनां जास्त होतात. हाणून 
त्यांनी उघडया हर्वेत व्यायाम करावा. 


जर पूर्ती हृदयाला कांही विकार झालेला असेल, तर गरोदर- 
पणामुळे हृदयावर अनिष्ट पारेणाम होण्याचा संभवत असतो. तर्सेच 
क्षयरोगी स्त्रियांना, जरी गरोदरपणांत बरे वाटले, तरी प्रसूतीनंतर 
तो रोग पुन्हां बळावतो. 


याशिवाय निरक्तता, खोकला, दम, घडघड, मूच्छी, अंगावर 
निरनिराळ्या प्रकारचा पुरळ उठणे, वगेरे अनक विकार गरोदरपणात 
होतात; परंतु गरोदरपणाशी त्यांचा प्रत्यक्ष संबध फार थोडा असतो, 
म्हणून त्यांनां गरोदरपणांतील मिश्र रोग असें म्हणतात. अश्या प्रका- 
गर्ता गरोदरपणांत होणारा प्रत्येक विकार प्रकाते अशक्त कळून 
बहुतकरून सग्भावस्था पूर्ण होऊं देत नाही. 


ह्यांपेिकी जे विकार जास्त मर्यकर असतात, त्यांत ताप जास्त 
असतो. फॅफ्फुसदाह, देवी, गोवर, लोहितांगज्वर, विस्फोटकज्वर, 


ट्डं भाग ७ वा. 


विसर्प, अंतारेतज्वर, उलटणारा ताप, महामारी, छेंग, सन्चिपातादिक 
ज्वर, यांच्या योगाने गर्भपात होतो, एवढच नव्हे तर सूतिकाकालांत 
याच विकारास सूतिकाज्वर नांवाच्या भयेकर रोगाचे स्वरूप येतं. 


उपदंश :--डा आणखी एक मिश्र विकार होय. या रोगाने रक्त 
दृषित होऊन, त्याचा गरोररस्थितीवर विशेष दुःसह घ दुःखद 
पारणाम होतो. यांचे परिगाम फक्त आईलाच भोगावे लागतात 
असें नसुन ग्भालाही त्याचा बाटा मिळतो. या विकारामुळे बहुतकरून 
ग्भेयात किंवा अक्राडप्रसूती होते, आणि मूळ भेलेले उपजते. 
करातवितू मूल जीवंत जन्मठेंच तर त्याचे रक्त, अशा 
रीताने दाषत झालेलें असते काँ, त्यांतील दोष काढून टाकणे 
बहुतकरून अशक्य असत. 


सगभावस्थेत अंतैः:फलांनां ब गर्भाशयाला निरनिराळे 
प्रकारचा आवाळे ( ॥"॥1110ए15 ट्यूमर ) झालेलीं कधीं कधी 
पाण्यांत धेतात त्यांचे यागाने बहुतकरून गर्भपात होतो. 


म'घुमेह :--दा विकार कधी कर्थी सगभोवस्थेंत होता, व या 
बळ त्या विकाराला फार जार येतो. हा विकार कधी कथी त्या गरोदर 
स्त्रीस व तिचे गर्मासही भीतिप्रद होतो. 


रक्तस्ताव :--हा विकार प्रसूतीच्या पूर्वी, प्रसूतीच्या वळी, 
आणि प्रसूतीच्या मागून अश्या तिन्ही वेळां होण्याचा संभव असतो 
आणि केव्हांही झाला तरी तो फार भयेकर होय. प्रसूतीच्या पूर्वी 
आणण प्रसूतीत होणारा रक्तखाव दोन कारणांनी होतो. 


गरोदरपणांतीलळ आजार आणि त्यांतील मिश्र रोग. टण 
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(१ ) वार गर्भारयाच्या मानेच्या मुखावर लागलेली असल्या- 
कारणानं, ( २ ) कांही आकास्मक कारणांनी, पाहेल्या कारणांत वार 


हो नेहमीप्रमाणे गर्भाशयाच्या बुडाशी चिकटलेली नसून ती गर्भा- 
शयाच्या खालच्या भागाला त्याच्या मानेजवळ लागलेली असते. 
ती मुलाच्या दर्शनभागाच्या अगदीं समोर पूर्णपणें अगर थोडीशी 
मानेवर आलली असते, म्हणजे गभाशयाचा जो भाग प्रसरण पावा” 
वयाचा असता त्या भागाला ती लागलेली असते. या विक्रारां ताल 
रक्तक्तावाला अपरिहाये किवा अनिवाये रक्तक्षाव असं म्हणतात. 
याला असे नांव देण्याचे कारण इतकंच को, जेव्हां गभाशय प्रसरण 
पावूं लागता आगि त्याची मान विस्तृत होऊं लागते तेव्हा वार 
गभाशयापासून सुट लागते. ती सुटतांना रवाद्विन्या तुटतात ष 
यामुळे रक्तखाव सुरू होता. 


पहिल्या गभ्भारपणांत ह्वा विकार कचितच 'पहाण्यांत येतो, पण 
वहुतकरून एकापेक्षा जास्त मुलें झलेल्या खीला अगर जिला 
एकामागून एक अशी बरेच वेळां अकालिक प्रसूति झाली आहे अशा 
खोला ता होण्याचा सेभव असता. कारण की. तिचा गर्भाशय पोकळ 
व कांहीं अंशीं रिकामा आणि सल झालेला असतो, आणि त्यामुळे 
गभमूलक अंडे गर्भाशयांत यते तेव्हां. ते गर्भाशयाच्या बुढार्शी 
श्ेष्मल त्वचेच्या घड्यामध्ये सांपहून चिकटावयाचे, पण ते भसे 
चिकटत नाह्दी, तर ते गर्भाशयाच्या खालच्या भागांत पडते, आणि 
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तें तेथेंच चिकटून राहतें आणि त्यामुळें वारहो तेथेच तबार होते. 
अशा रीतीनें वार खाली चिकटलेली असेल तर गर्भपात किवा 
अकालिक प्रसूतीही होण्याचा संमव अततो. अत्ता स्थितीस छोसेटा 
प्रेव्हिआ असं ह्मणतात. 





प्रासंटा प्राव्हिआा. 


झ्रो्खेटा भ्रिव्हिभाः--(?1502119 77०2013) या विकारामुळे 
होणारा रक्तखाव बहुतकरून सहाव्या अगर सातव्या महिन्यांत 
सुरू होतो. परंतु कधी क्थी गरोदरपणाचा पूर्णकालळ होईपर्यंत 
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तो होत नाही. अशा वेळी योनिपरीक्षा केल्यास अर्से दिसून 
येईल की गर्भाशयाच्या मानेचे तोंढ धोड विस्दत झालेल 
असते, आणि वारेचा कांही. भाग आपली बोटे आणि गर्भाचा 
दर्शनभाग ह्यांच्या मध्ये आठेला भसतो. या विकारांतील 
रक्तक्ताव एकाएकीं होतो. त्याची कोणताही चिन्हे पूवी दिसण्यांत 
येत नाहांत. एकादे वेळीं असे होते की, खी नेहमीप्रमाणे झ्ो्पितून 
जागी होते तेव्हां प्रसवमागीतून अतिशय रक्तलखाव झालेला आहे असें 
तिला आढळून येते. हा रक्तखाव वेग येण्याचे वेळेस विशेष होतो. वेग 
थांबला हमणज तो कमी होतो. 


ह्या विकारांतील रक्तस्ताव हा पुष्कळ वेळां इतका एकदेम ष 
इतका जोराने होता की, ती खरी त्यामुळे बेसावध होते. किलेकदां 
प्रथम तो अगदाो. थोडा असतो वष पुढे हळुहळु थोडयोडा 
वाढत जातो. 


आकस्मिक किंवा आगंतुक रकस्याव :--(/ "सांत 191 
920०111420 अँकूसिडेंटल हेमरेज ) हा रक्तख्ताव नेहर्मीच्या 
ठिकाणी वार चिकटलेली भसून तीं कोणत्याही कारणानें तेथून सुटल्यामुळे 
होतो. हा गरोदरपणांत केव्हांही, पूर्ण काळाच्या प्रसूतीच्या पूवी 
भगर वेळी होतो. 


पुष्कळ वेळां हा विकार गर्मिणीला दुखापत झाली असतां 
भगर तिने विशेष श्रम केल्यामुळे होतो. वेग येतात तेव्हां हा 
रक्तसडाव बद असतो पण वेग थांकूळा म्हणज दुसरा देह येई 
फ्येत हा ध्रुक रहातो. तसंच, या आगंतुक रक्तखावाची कारणें 'झंट्डी 


द्द माग उ शा 

हणजे, जवर धक्का वष तडाखा बसणे, पडणें, मोठयाने हांसणे, अति 
श्रम करणे, क्राध येणे, जाराने कुंथणे, माठ ओझं उचलणे, खराब 
रस्त्याने गाडीत वसून जाणे, अथवा आगगाडीत बसून प्रवास करणें, 
ही आहेत. 


एखादे वेळीं असे होते की. आकास्मक रक्तखादर पुष्कळ 
प्रमाणाने सुरू असूनही रक्ताचा एक थेंभ सुद्धां बाहेर दिसत नार्ही. 
कारण की अशा वेळीं रक्त हे गभारशयाची भित आणि गभकोश 
यांच्या मध्ये सांठून रहाते. याला गुत्त रक्तसत्राब ( (0010०0031८ 
उघ 801196. कन्सीलूड हेमरेज) असें म्हणतात. हा रकखात 
होत असल्यास बाळातेणीला रक्तखावार्ची सर्व लक्षणे होतात. 
ह्मणजे हातपाय गार पडतात, आंग फिकट होते, अस्वस्थता असते, 
श्वासोच्छास जलद आणि उसाता टाकल्यासारखा होता, नाडी अशक्त 
असन जलद चालते, एकंदरीने ती अगर्दी थकून जाते. तिला 
गभोशयांत फाटल्पासारखे वेग येतात किवा शूलासारखे वेग वैतात. 
आणि कधी कधी तर गभाशय रक्ताने फुगून त्याचा मोठा गोळा 
बाहेरून दाताला लागतो. 


आपग्हायरक्त्ताव आणि आकस्मिक रक्तावर हे. दोन्ही 
भयावहू अहित. 


गरोदरपणांतील आज्ञार. आणि. त्यांतील मिश्र रोग, «५ 


2 १०५ ७४ कही. तीही १ ८0 अक च. क क “चक 


आगंतुक व अनिवार्य रक्तत्राव यांत भेद. 


आगंतुक रक्तात. अनिषाये रक्तखाव. 
१. वेदना होतांना इक्तराव १. वदना होतांना इससखाव 
बंद होतो. चाळू राहतो. 


५. गभीच्या त्वचा करवी । २. हाताला तरस वार लागते. 
कधीं गर्भाचा कांही भाग 
योनीत बोट  घाळून 
परीक्षा केली असतां 
हाताळा लागतो. 
४. गर्भाशयाचे मुख पातळ | ३, गभोशयाचें: मुख जाड 


असतें. असतें. 
“. सखावास कांही तरी आगं- - | ४, खाव एकाएकी कांही 
तुक कारण असतें. कारणाशिवाय होतो, 


सुईणीन अद्ा वेळी रक्तस्रावाची चिकित्सा करण्याचं काम आपल्या 
अंगाबर घेऊं नये. 

गक्तखाव जरी कितोही थोडा असला तरी त्या खोला बाजेवर 
निजवार्वे आणि उताणे स्वस्थ पडण्यास सांगार्वे. तिर्चे डोकं 
सखल आणि नितंब म्हणजे दुंगण उंच असावें. बाजेचे पायगता- 
कडचे बाजूचे दोन्ही खूर खालीं कांही तरी ठेऊन उंच केले झणजे 
निजणाऱर्‍्या खीचे नितंब आपोआप उंच होतात. रक्तसाव जर फार 
होत असेल आणि डॉक्टर येण्याची आश्ञा नसेल तर सुईणीने रक्तखाव 
येद करण्याची आपल्याकडून पराकाष्ठा करावी, रक्तखाव क 


ह 


करण्यासाठी तिन॑ योनिमागोत वोळे घालावे आणि पोटॉवकने 


क 
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प्रश्र उदरवंध वांघावा, हणजे गर्माशयांत रक्त जमावयाचे बंद 
हईल. रक्तखाव वद झाल्यावर जर खी बेसावथ असेल, तोंड फिकट 
अभेल आणि नाडी मंद असेल तर तिला सावध करण्याचे उपाय करावे. 


(१ ) याकरितां तिच्या अंगाला शकून उष आणावी. (२) तिला 
पूवांच्य़ा ल्यतीतच निजवून ठेवार्बे. (३ ) एक पाईट गरम पाण्यांत 
१ द्राम मीठ घाळून ते पाणी एक पाईंटभर तरी गुदकांडांत पिचकारीने 
घालावे. रक्तखावानंतर उत्तेजक ओषधं फार काळजीने द्यावी, त्यांच्या 
योगानें रक्तखाब पुन्हां सुरू होण्याची भीति असते. रक्तखषाव आतेशय 
झाला असेल तर हात पाय हे शेवटाकडून मागें मागे बांधीत न्यावे, 
म्हणज त्यांतील रक्त मेंदूकडे जास्त जाईल. 


या विकारांत एकदरीने मुख्यत्वंकरून खाळठील उपचार योजण्यांत 
यज्ञात. यांतील उपचारांचे मुख्य तत्व असें आहे की प्रसातिे होतां होईल 
तो ळौकर सुरू केली पाहिजे त्र ती अगदी लौकर आटोपली पाहिजे, 
भाणि रक्त्ताव अगदीं कमी होईल असें केळे पाहिजे, 


मार्गे या रक्तखावाची जी कारणें सांगितली आहित तीं सर्व 
बजे करावी. खीस विछान्यावर निजूं द्यावे. तिच्या आंगावर हलके 
वरूेध असू द्यावें आणि गार पिण्याच्या पदार्थाखेरीज तिला दुसरें कांही एक 
दट नये, थंड पाण्याचे वास्ते द्यावे. योनीत बोळा घालावा, हा 
कौपसाचा, तागाच्या मऊ गुंडीचा अथवा रेशमी रुमालाचा असावा, 
वतो योनीक्षणयंत्रांतून शझिरवावा. बोळ्याने सवे योनि पूण भन 
टौकादी, 


गरोदरपणातील आजार आणि त्वातीले मिंभ रोग. ७१ 
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१ . तोळा डेल्यूट सलफ्युरिक आसिड, ५ तोळे गुलाबाच्या 
फुलांच्या फांटांत घाळून, त्या मित्रजापैकी २९॥ तोळे दर तातानें 
देतात. आसिटेट ऑफ लेड ५ मुंजा दोन तासांनी देतात, हे अफू. 
वरोदर किवा नुसतें देतात. अफू एक गुंज देतात, अंथषा तिचा 
अक ४« थेंब एक तोळा पाण्यांत घालून देतात. हीं एकदम देतात किंवा 
वरचेवर घोडयोाडी देतात. ग्यालिक आसिड किवा ट्थानिक आतसिड 
६ गुंजा देतात. भांगेचा द्रवारक “५ थेंब दिल्याने यांगला गुण गेतो. 
गार पाणी अथवा त्यांत थोडासा सोरा ढाकून ते प्याववास देतात. 
छीस वसू उठू देऊ नये. पोटावर पटा वांधल्यानेंही फावदा होतो. 


प्रसूति लौकर सुरू करणे :--ज्ीस एघातेंटा प्रीव्हियाचा विकार 
झाला आहे. अते खाजीने समजल्यावर, किवहुना कोणत्याही 
कारणानें आतेश्रय रक्तलाव होत आहे. असे समजल्यावर, प्रसाते 
अगदी लोकर सुरू करण्यांत येते. 


प्रसूति सुरू करण्याचे ठरलें म्हणजे गमोशयाच्या मानेमध्यें 
बोट जाण्याइतकी ती विस्तृत झाली आहे. करिता नाही. ते. पाहतात. 
ती विस्तृत झाळी नसल्यास प्रथम ऊन पाण्याची पिचकारी देतात. 
नंतर त्या मानेत एक किवा जास्त टथूवेलोच्या वळकत्मा ("५७८० 
2115) घालून योनिमागोत बोळे घालतात. तीन किवा चार तासांनी 
बोळे आणि वळकद्या काढून टाकतात 


नेतर दोन हजारांत एक या प्रमाणाच्या मरक्‍यूरिक परकलोराइडच्या 
पाण्यानें योनिमार्ग घुतात. अजूनही जर गर्माशयाची मान दोन 
बोटे जाण्याइतकी रंद झाळी नसेळ तर ती कुंद काण्याच्या 
निरनिराळ्या वेत्रांचा उपयोग करण्यांत येतो. 


«९ भाग ७ वा, 
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गभोशयाच्या मानेच्या मुखावर लागलेली वार जर ळौकर सुटत 
नसेल तर तिच्या मध्ये बोट घाळून ते सर्व बाजूंनी हळु हळु फिरवून 
वार सोडावैतात. ती सर्व सोडविण्याचा प्रयत्न करीत नाहीत, 
कारण कीं त्यापासून रक्तखाव जास्त होईल. अशा 'रीतीनॅ' वार 
सोडविण्याकारितां त्जैनीची पुढली दोन पेरे गभोशयाच्या मानेच्या 
आंतील मुखाच्या आंत नेली पाहिजेत. 


मूल फिरवर्गे :--आंत दोन बोटे जाण्याइतकी मान रुंद 
झाली ह्मणजे हा प्रयोग कारेतां यता. या बिकारांत हा प्रत्राग कला 
असतां रक्तखाव फार चांगल्या रीतीनें थांबविता येतो. एकदां मुलाचा 
पाय बाहेर गभोशयाचे मानेचे तोंडात आला म्हणजे मग 
प्रसूतीची घाई करण्याचे कारण नाही. तसं केल्याने गभाशयाची मान 
फाटण्याचा संभव अततो. दोन बोट जाण्याइईतकीच मान रुंद झाली 
असेल तर बायपोलरव्हशन करितात. आंत बोट घाळून मानेच्या 
'ऑंतीळ मुखासभोंवती वार सोडवून नंतर प्रयोगास सुरवात करतात. 

या प्रयोगाचे साम्र वर्णन पुटे दिले आहे. 

गर्भौदकाचा कोश फुटून गेला असेल, मान पूर्णपणे विस्तत 
झाळी अत्तेल, वार मानेच्या आंतील मुखावर फारशी आलली नसेल, 
प्रसूति जलद होण्याची चिन्हे दिसत नसतील, आणि _ रक्तजञाव 
चाळू असेल तर चिमड्याचा उपयोग कहून प्रसूति करतात. ह्याही 
प्रयोगाचे वणन पुढे दिले आहे. 

या विकारांत प्रसूत झाल्यानंतर  जंतुनाशकपदतीप्रमार्णे 
योनिमार्ग धुण्याचे काम वगेरे सर्व गोडी फार काळजापूत्क कराव्या. 
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गर्भादायादि इंद्रियांच्या विकारामुळे होणारी 


डौ ह 
अस्वाभाविक सगर्भोवबस्था व मृतगर्भ. 


पद्थान्रमन (९९०11016:101 गिटोफ्रेक्शन ) सग्भ 
गभोशयाचे पाठीमार्गे वाकणे :--ह्या स्थितोत गभोसयाचा वरचा 
भाग वांकडा होऊन मागाळ बाजूत पडतो, त त्याची मान जघ- 
नास्थीच्या*संधीच्या जवळ पुढच्या बाजूनें वाकून वर गेळेली असते. 
यामुळे गभीशयाचा वरचा भाग आणि त्याची मान हीं बहुतेक 
सारख्याच सपाटीवर असतात, आगि त्याची नेहमीची स्थिति 
म्हटली म्हणजे याच्या अगदी उलट असते. गर्भाशयाच्या रिकाम्या 
स्थितीतही पुष्कळ वेळा गर्भाशय पाठीमागे बाकलला असतो 
आणि यामुळे अश्ना स्थितीतच त्यात गभ राहिला म्हणजेही तो 
तसाच वांकलेला राहतो. 


अशी स्थिति प्राप्त झाली असता तीमुळे कांही. ठराविक लक्षणं 
होतग्त. त्या खीला ओंटी-पोटात काही जडपणा भासतो, तिला पुष्कळ 
वेळां लघवीला जावें लागते, आणि पोट दबन्य राहून कर्थी हृगव्रण 


शट मभीझयादि इंद्रियांच्या योगानें होणारे विकार. 
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तर क्षी मलावरोध अशी स्थाते होते. लीळा साफ होत नाहीसे 
हेते. पोटांत मलावरोब कायम राहतो. याला जर कांही उपाय 
हाला नाही तर लष्वी ऐच्छिक रीतीने होऊ शकत नाही. 
तिला एकसारखे थेंब थेब लघवीला व्हावयास लागते. त्याच वेळी 
पोटाच्या खालचा माग पोट दाबून पाहिल्यास दृखतो. 


आकृति १२ बी. 





पश्नान्नमन, 
म-मलाक्वव, मू-मृत्रासय. प्र-प्रात्रा. 
ओऑंटी पोटांत कांहीं जड पदाथ असल्यासारखं तिला वाटण्याचं 


कारण गभोशय जड असतो तो कटीरांत खाठी नमत जातो. 
तेणेंकरून मूत्राशयास ओड लागते, आणि त्यामुळें वर सांगितलेली 
रक्षणे झेतात आणि गभोशयाचे बुडाचा गुदकांडावर दाव पडून 
मठावसजनाची क्रिया अनियाभित चालते. 


माग < वा, ध्व 
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चोब्या महिन्यांत लब्खयी करतांना त्रास पडतो. त्यार्ये कारण 


असे की, गर्माश्य मोठा होऊन त्याचे सुत्राशयाच्या तोडा- 
वर वजन पडतें आणि त्यामुळे लललीची वाट बंद होते. 


या दोन गोष्टींसंवधानें चोथा महिना हा विज्ञेष महत्वाचा आहे. पूर्वी 
सागितल्याप्रमागे तिसरा महिना संपेपयंत गर्भाशय कटीरांत 
असता, आगि नंतर तो मोठा झाल्यामुळे कटीरांत राहण्याजोगा 
नसतो म्हणून तो पोटांत वरवर चढत जातो. परंतु जर तो. पाठी- 
मार्गे वाकळला अंतेल तर तो तिकास्थाच्या उंचवत्यामुळे वर 
येडं सकत नाही. तथापि तो. वाढत असल्याकारणाने सर्व कटीर 
ध्यापून मूत्राशय आगि गुदकांड यांनां दाबून टाकतो. अशा स्थितीत 
त्या खोला लब्वीला मोकळे होऊं शकत नाही. म्हणून तिचा मूजरा- 
शय लोकर फुगतो, आणि पोटाच्या खालच्या भागांत मधोमध 
एक गोळा लागूं लागतो. मूज़्ञाश्य फार ताणल्याने आंतील लघ्वीवद 
दाव पडून लघ्खी थेंब थेंब सांडत राहते, त्यामुळे न समजतां लब्वी 
होते असे चुकीने वाटते, परंतु खरी स्थिति अशी नसून खरोदर 
मूत्रावरोषच झालेला असतो. अशा वेळीं जर काही योग्य उवा 
झाले नाहीत तर ज्या भागांवर दाब फ्डतो ते भाग सह. लागतात 
आणि पुष्कळ काळपयेत कोंडून राहिल्याने दुगेथियुक्त ग्ाटिल्या 
खथ्यीतून निघगारे विषारी पदाथ रक्तांत शोबिळे जातात, 


कित्येक वेळा गर्माश्य त्रिकास्थीच्या डेचवळ्याच्या वर आणो” 
भाप निसटून येतो, आणि मग समगर्मावस्था सुरळितपर्णे चालते, 
परंतु असे नेहमीच घडेल असे शात्रीने सांगता येत नाही. | 


र गमाशवादि इंद्रियांच्या यागाने होणारे विकार. 


» या विकारांचे निदान खाळील चिन्हांवरून सहज ठरवितां येतें: 
(१) तीम महिनपर्यंत आतव बंद असते. 


(२ ) ज़घनास्वीच्या संथीच्या वरच पोटांत एक गाठ हाताला 
त्यांगत. तिळा हात ळावबिळा असता ती दुखत. 


" (४) योनिमागाची मागीळ नित तिच्य़ा वरच्या बाजुने तीत 
गर्भाशयाचे बूड पडल्यामुळे ती पुढ आळेळी दिसते. 


(४) गभाशयाची मान जघनास्वीच्या सेधीकडे पुढल्या व वरच्या 
खाज्ञूत गळी असल्यामुळे तिच्याययरंत बाट पोंचविण्यास अड- 
चुण पडते. 


(५) मार्गे वां कडच्या गसासयाच्या योगाने योनिमागाची पुढल्या 
वाँजूची भित तागळी जाते त्र तेगेकचू्न मूत्रमार्गाचें छिद्र वस्च 
भु क 
वरच्या बाजस सरकते. 
डु 


(६) पोटाच्या खाऊच्या भागातीड गाठ मूत्रात्स्जक नलिकने 
मुळ काढल्यावर बहुतेक नाहाशी होते. 


$ पोटाच्या खाडच्या माणांतीळ कोगयाठी गांठीसमंधधाने परीक्षा 
कैष्ण्यापूर्वी मूत्रोत्सजक नलिकेन मूत्र काढल्याबरोबर पोटांतील 
रोगांचे निदान करगे पुष्कळ सोपे जाते, आणि निदानांत 
चूका होण्याचाही संमत पुऱ्कळ कमी होतो. म्हणून अशी 
परीक्षा करण्यापूर्वी प्रथम मूजाशयातीळ मूत्र काढून टाकण्याची 
याल भाह. 
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या. विकाराला उपाय म्हटला ह्मणजे, गर्भाशयाचे बूड वांकडे 
झालेलें असते ते॑ सरळ करून ताळा कांही. आधार देऊन तें 
नहमीच्या ठिकाणीं राहील असे करावें. हा प्रयोग सुईणीने भ 
केल्यास बरें, कारण की हा प्रयोग सोपा माही. त्यांतही गभाग्- 
पणाचे दिवस जास्त लाटले असतील त्या मानाने गभारय सारख्या 
करणे कठटाण जाते. पुष्कळ जेळा हा प्रयोग करणे अशकक्‍्यही 
असते, आणि ह्मणून गभपात करण्याची पाळी येते. 


हा विकार होऊन थाड दिवस झाळ. असतील तर बोनिमागातून 
मागचे बाजूस दोन बोटें घाळन त्याचे योगाने गभोशयाचे बूड वर 
ढकळावे व ऱ्याची पुढ गळळी मान खाली ओढावी. अशा रीतीने 
गर्भाशय समोर झाल्यावर ता. तसाच राहाण्याकारितां हाजिस फेरस 
किवा साधी वाटोळी ( [२ 1॥७५ रिंग ) पेसरी घाळून ठेवावी. 


वरील प्रयोग करताना त्या खळा समिप्रोन(50111)11010) स्थितींत 
निजबवावे, म्हणजे प्रथम तिनें कोचावर डाव्या कुशीवर निजावे. तिचे दुंगण 
कोचाच्या बाजूवर येऊ द्यावे आणि तिच्या मांड्या वर पोटाजवळ 
प्रेऊं द्याव्या. नंतर तिचा डावा हात आंगाखाळून घेऊन तळहाताची 
मागली वाजू उजव्या खवाद्याच्या हाडाकडे येऊ द्यावी, व तिचा 
उजा हात काचाबरून खाली लोंबत राहूं द्यावा. तिचे तोंड डाव्या 
बाजूकड वळलेले किवा निदान क्राचाकडे तरा वळलेले असावे 
अशा म्थितीत खी निजली असतां परीक्षा करून वरील प्रयाग करणें 
सापे पडतें. 


वट गभाशयादि इंद्रियांच्या योगाने होणार विकार, 


वर सांगितलेल्या रीतीन जर गभाशय समार करता आला नाही 
तर ताच प्रयांग त्या खीला नी एल्बा पोझिशन (121122 101300 
1205101101 ) मध्ये निजवून करावा. य़ा स्थितीत खाला अशा 
रीतीने आणते ग्हावबाचे असते का तिच गुडघे ब कार्प कोचावर 
टेकून तिची छाती बहुतक काचास लागत. अश्या रीतीने राहिलं 
ह्मणजे माड्या उभ्या होतात, व कटीारातीळ भाग बहतक उलट 
होतात. व स्थितीत वाकडा झाळळा गभाशय महज समोर कारेता 
ग्रता. 

यानिमागोतून गमाशय मसमार कॉरता आला नाही तर गुढमागात 
बाटे घाळनही खाळी वणन कल्याप्रमाण हा प्रयाग करण्यात येता. 


म्वीन आपल हात व गुडघे 2कून ओणवे रहावे व उपचार करणारान 
आपल्या उजव्या हाताची दान बाटे तेळ लावून योनींत घालावी, 
ब डात्या हाताची दोन बाटे मळाशयात शिरवावी, नंतर त्या चारी 
बाटानी गभाशयास दाबाव व ता किंचित उचळता आला ह्मणजे 
यानीतील बाटानी त्याच ताड शोवावे. जघनास्थाच्या मांग बाटे आणला 
असता तथे मान सापडत, ती खाली ओढावी आणि मलाशयांतीळ 
बाटानी बुटांवर दाब असू द्यावा. य़ा युक्तीने गर्भाशय पूर्वस्थानावर 
आला म्हणज मानेच्या पुढल्या अगास गोळाकार प्रसरी ठेवावी, 
म्हणज गर्भाशय पुन्हा वाकडा होत नाही. कथा कथी हा प्रयोग कर- 
ताना क्षोराफाम हुगावयास देतात. 


पुष्कळ वळा अस होते की चागल्या रीतानें गर्भाशय समोर करूनही 
मागाहून गर्भपात होता. 
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पूवेनमन , (१111105101 अंटीफ्रकान ) सग्भे गभागयाचे 
पुढें वाकणे :--ही स्थित मागे बाकण्याच्या अगदी उलट आहे. 
गभीशयाचे बूड मागे न पडता ते वाकून पुढे पडते. ही. स्थिति 
मागच्या स्थिती इतकी भयावह नाहो तरी पण तीपासून फार 
त्रासदायक लक्षणे होतात. 


गभारपणाच्या पाहिल्या काही महिन्यात गभारयाच्या पुढ जघना- 
स्वीचा सधी अगदी समीप असतो तणकरून ता पुढल्या वाज़ूम 
फार वाकत नाही. परतु पुट गर्भाशय जसजसा वाढून कटीराच्या वर 
जातो तसतशी ही अडचण टर होते, आणि मग त्या वांकण्याला 
आड येणारी फक्त पोटाचींच कातही असत. ही पोटाची कातडी पुष्कळ 
मुलें झालेल्या बायकामध्ये पुष्कळ सळ झालेली असल्यामुळे त्याचा 
गभोशय पुढच्या बाजस वाकण्यांस फाग्सा अदथळा होत नाही. 
ह्मणूनच ही. स्थित पाहिल्या गभोरपणातील स्त्रियांपक्षा अधिक 
मुळे झाळेल्या बायकामध्ये पुष्कळदां प्रहाण्यात येते. 


लक्षणे :--प्रथमच्या महिन्यांत ही लक्षणे फार जोराचा नसतात. 
मूत्राशयावर दाब पडल्यामुळे वारवार लघ्यीळा होणें हे. मुख्य लक्षण 
होतें. प्रथमतः याच्यावर विशषष उपाय करण्यासारखा नसता. 

पुढील माहेन्यात मूत्रसबथी लक्षण जास्त होतात. चाळता यत 
नाही व पोट भले मोठे दिसं लागत, 

प्रसूतीच्या वेळी प्रसूतीच्या मागाची दिला बदलल्यामुळे प्रसूतीस 
पुष्कळ विलंब लागतो. यावर उपाय हटला हणजे, त्या खीळा 
उताणं निजवून घट्ट उदर्बंथ वाधावा. या वेंधनामुळे गर्भाशय नेह- 
मींच्या स्थितीत राहतो. 


१००  गर्भाशयादि इंद्रियांच्या योगाने, होणारे विकार, 


गर्भाशयश्रंश्ष (0771015552 ७ (॥€ पए९7॥5 प्रोल्वाप्स 
आफ दि यूठेरस्‌) या स्थितींत गर्भाशय त्याचे आधार सुटल्यामुळे अगर 
कमी झाल्यामुळे भांतीळ गभासहवतंमान कमी जास्त प्रमाणाने 
खालीं गता. 


त्याच्या भोवतालच्या भागांवर त्याचा भार पडून गर्भाशयाच्या 
मागीळ वांकण्याप्रमाणेच मुञ्ाशय आणि  मलाशय यांसंबंधी 
लक्षणें होतात. 


उपाय :--गभाशय माग आंत लोटावा आणि ता तेथे गाहण्या- 
करितां त्याला योनिमागात इबराच्या पेसरीचा आधार द्यावा. 


त्या खीने होतां होईल तितके पडून रहावे, आणि प्रसूतीचा काल 
जवळ आला ह्मणजे अगदी पडून राहिलेंच पाहजे. मानेचे प्रसरण 
होऊन कर्थी कधी अकस्मात एका जेदनेवरोबर मूळ बाहेर पडतें. 


या रागांत मुख्यत बद्गकोष्ठ इं लक्षण असते, म्हणून त्याकडे विज्षेष 
लक्ष द्यार्थे लागत. 


पिड( माठस्‌ ७10125 ) हे दोन प्रकारच असतात. एक मांसल 
आणि दूसर पाण्याने भग्ठले. 


मांस पिंड :---((:171120ए5 110125 कारानअस माट्सू) 
हृ गोळे उद्भवण्याचे कारण गभोरपणाच्या पाहिल्या. कांही महिन्यांत 
गभाशयोच्यख पोकळीत रक्तसंचय होतो. परंतु असे झाले तरी मूळ 
अंडे गभोशयापासून सुट्टून बाहेर पडून जात नाही. 


माग टवा, १७५ 


अंह्याचा जो भाग गभकोश्यास चिकटलेला असती त्याचे पोषण 
चाळू राहते. गभोशयांत सांचलेल्या रक्ताच्या.गोळयास हें अंडे चिक- 
टल्यामुळें बा गोळ्याचा गभीशयाशी सवंध होऊनन्याचेंही भेड्या- 
वरोवरच पोषण होते. या गोळ्यांतही अंड्यांत येणाऱ्या रकवाहिन्या 
जाऊन पोहोचतात आणि या शीतीने अंडं व रक्ताचा गोळा ही एक 
होऊन त्या दोहोंचा एक मासाच्या गोाळ्यासारखा भाग तयार होतो, 
व त्यात गर्भाच्या आकरृतीप्रमाणें काहीं देखील दिसत नाही. 
अशा रीतीनें तयार झालेला मासाचा गोळा गभाोशयांत बरेच 
महिनेपर्यंत असतो आणि शेवटी तो बाहेर पडून जातो. 


हा गोळा आत अस तोंप्रयेत खील गभोरपणाची सर्वे लक्षणे 
हुवडूब होतात. 

पाण्याने भरलेले गोळे ( प ०वव्त्ायिया प्रा०1€5 
हायडाटीडेफार्म मोल्स ) :-या विकारात गभाशयात वारीक बारीक 
द्राक्षाप्रमागे लहान लहान गोळे पाण्यानें भरलेले असतात. हे गोळे 
गर्भकोशाच्या कंटकतुल्य टोकापासून निघतात. ही टॉ्के गर्मधारणेच्या 
दुसऱ्या महिन्यांच्या शेवटी नाहीशी व्हावयार्ची तीं न होतां वाढून 
पुष्कळ होतात. ती इतकी की त्याच्यामुळे गर्भाशयाची पाकळी मरून 
जाऊन गभ्भोशय नेहमीच्या स्थितीपेक्षा दुप्पट किवा तिप्पट मोठा होतो. 


याप्रमाणे तिसऱ्या महिन्याच्या शेवटी गभोशय कटीरांत न राहतां 
तो वाढून बेबीच्याही वर जाता. हे गोळे जसजसे वाढत जातात 
तसतसा गभ दिवसानुदिवस निःसत्व होत. जातो, व शेवट 
नाहीसा होतो तो इतका की या मगोळ्यांत तयाचा * मागमूस सहि 
राहत नार्दी. 





१०९ गभाशयादि, इंद्रियांच्या योगाने होणारे विकार. 
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लक्षणे :--खीस नेहमीची गभारपणाची लक्षणें होत असून शित्राय 
तीस ओकारी आतिशय होते आणि योनिमागोतून वारंबार तांबडया 
रंगाचा साव होतो. खावांत बर सांगितलेले गोळे बाहेर पडतात. 
हीं लक्षणें असून शिवाय पोट गभारणांतील नेहमांच्या मानापेक्षां जास्त 
जलद वाढते. यामुळें या स्थितीचे निदान करणें सोपं होतें. परंतु 
जर खावांत हे गोळे नसळे तर निदान करणें बहुतकरून फार 
कठीण जातें. 


हा विकार झाला आहे अशी खात्री झाल्यावरोबर गभाशय होतां 
होईल तितका ळोकर रिकामा करण्याच्या तयारीत लागावे लागतें. 
कितेक वेळां सगळ्या गोळ्यांचा समूह आपोआप बाहेर पडतो. 
त्यार्चे बघजन कित्येक रत्तळ असूं शकतें. कृतीने गभाळय मोकळा 
करण्यापासून पुष्कळ धोके असतात. गभोशय जाड न होतां .वाद- 
लला असल्यामुळे तो सहज फाटता. तसंच गर्भाराय रिकामा 
झाल्याबरोबर ता पुष्कळ फुगलेला असल्यामुळे चांगल्या रीतीनें 
आकुंचन पावत नाही, म्हणून वाळंतपणानंतरच्या रक्तखावाप्रमाणे 
रक्तखाव होण्याचा संभव असतो. 


कधीकधी गर्भाशय पूणपणे मोकळा न झाल्यामुळे आंत राहिलेले भाग 
कुजून जाऊन त्याच विष रक्तांत शोषले जाते त्र तेणेकरून मूतिका- 
ज्वर उत्पन्न होतो. 


गर्भादक पुष्कळ अंखणे :--( 1४90197111105 हाय 
डाम्निआस) हा विकार बहुतकरून सगभोवस्थेच्या पांचव्या किंत्रा 
सहाव्या महिन्यांत होतो. परंतु तो कथा यापूर्वीही होतो. जुळी मुले. 
असतात तेव्हाही कधीं कधीं हा विकार होतो. 


भोग < वबा. १०३४३ 
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हा विक्तार झाला असतां, बहुतकरून गर्भ विरूप आणि विग- 
ठित झाळेळा असतो ब कधी कधी गभीाशयांत असतांनाच मरतो. 
या विकारांत सुमार शेंकडा सहा मल जीवंत उपजतात, परेतु 
त्यांतूनही बहुतकरून निमे जन्मल्यावर लवकरच मरतात. 


या विकारांत ग्भिणीचें पोट फार मोठें होते व पुढें पुरे ते इतक्रे 
वाढतें की गभिणीला श्वासोच्छास करण्यास फार त्रास पडूं लागतो. 
या विकारांत कधी कधी गर्भपातही होतो. 


या विकारावर अद्याप कोंगताही उपाय चालत नाही, ह्मणून ह्या 
विकारापासून गभिणीला त्रास होऊं लागून तिची प्रकति जास्त अशक्त 
झाली तर गर्भोदकाचा कोश फोडून गर्भादक चाहेर जाऊं द्यावे. 
असें कल म्हणजे गर्भही बाहर पडून जातो. ह्मणून हा प्रयोग गभिणीची 
प्रकृति फारच बिघडली असल्यास तिचा जाव बचावण्याकारेतांच 
कवळ करण्यांत येता. 


गाभिणीला या विकारापासून फारच भीति असते.(१)विशेष दावा- 
मुळें तिची प्रक्षाति बिघडते, आणि (२) गर्भाशय फुगल्यामुळे प्रसवोत्तर 
रक्तखाव हाण्याची भाति असते. 


हायडरोम्हिया :-- (1 १131111023) या नांवाचा एक विकार 
असतो त्यांत गभारपणांत गभाशयामध्यें एक पातळ पदार्थ तवार होतो. 
हा प्रदाथे गभाच्या कोशापासून उत्पन्न झालेला असतो. त्यांत 4 
गर्भोदकांत फरक हाच की, हा पदार्थ नेहमी थेंब थेंव वाहेर 
येत' असतो तेणेंकरून कर्वा कधी तर गर्भिणीचे कपडे भिजून 
चिंब होतात. 


१९४ गभीशय्रादि इंद्रियांच्या कशानं होणारे त्रिकार. 
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यावांचून या विकारांत दुसरो काही जास होत नाही. हा त्रिकार 
गभोरपणाच्या पुढल्या महिन्यांत सुरू होतो, परतु या विक्रारावग्ही 
कोणताही उपाय आजतागायत सांबडलेला नाही. 


गभांदायवाहागभेघारणा (1021302102 पळ(व- 
(105 एक्स्ट्रा वूटेराईन्‌ फीटेशन्‌ ) याचा अथे असा की, ग्ोशयाच्या 
पोकळीच्या बाहेर'क्नोगत्याही जागी पुरुषाच्या रेताने सजीव झालेले 
अडे वाढणे हा होय. अश्रा रीतीने गभ ज्या ठिकाणी वाढला असेल 
त्या ठिकाणावरून त्या सगभोवस्थेला नाव देतात. जर उदरांत गमे 
बाढला तर तिळा उद्रस्थ (38 0तत्या1051 अब्डामिनल) गर्भ- 
धारणा असें म्हणतात. जर अडाशयांत वाढ झाली तर ओंडाशयस्थ 
(0९१॥18॥1 ओव्हारयन_ ) ; शर ती अंडबाइईक नलिकेत झाली, तर 
तिला नळिकांतगत (1'॥७81 टघथूवल) गर्भबारणा असें ह्मणतात. 
यापैकी शेत्रटचा प्रकार पुष्कळरटा घडतो. ही स्थिति फार भयेकर 
असते. कारण ज्या पिञ्वीत अंडे असतें ती. बिदवी कोणता क्षणी 
फुटेल यांचा नेम नसतो, आणि आंतील सवे भाग व त्यामुळे होणारा 
कपजास्त रक्तत्रात्र ही सर्व उदराच्या पोकळीत होतात. अशा स्थिति 
बहुतकरून गर्भवारणेच्या तिसर्‍या अगर चौथ्या महिन्यात हाते. 
ती फिती फुटली म्हणजे त्या खीला पोटाच्या खालच्या भागात 
काही तरी फुटल्यासारख किवा तुटल्यासारख वाटते, व त्यावरोबर 
अतिशय त्रेदना होतात ब तिला मूच्छा येते. तिचे तोड फिके पडतें. 
नाडी बारीक होऊन आत्तशय जलद चालते. ती कधी कधीं बहुतेक 
हातास लागत नाहीशी होते. ती छी अतयामी शुद्धीत असते, पण 
[तिळा कांहीं वेळाने पा स्थितीतच बहुधा मृत्यू ग्रेतो. 


५ ७०. 
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या-मयंकर विकाराचे. त्रिदान करणें पिशवी फुटण्याधूर्वी कार 
कुटीज जाते. पुष्कळदां साध्या गर्भारपणापेक्षा दुसरी काही एक 
कमजास्त वाटत नाही. आणि लक्षनेंही निराळी होत नाहीत. तरी पण 
पुष्कळद्रां पोटाच्या, खालच्या भागांत. हात लावला असतां दुखतं 
आणि योनिमागोतून केव्हां केव्हा रक्तस्ताव होतो. परंतु ही. लक्षणे 
याच स्थितीमुळे होतात असें नाहीं. झणून यां स्थितीचे 'बाँगलें नीट 
तिळ कुरतां येत. नाहीं 


कारुणे :---अंडबाइकनलिक्रेला आंतून सूज आल्यामुळें, तिच्यावर 
आवाळांचा किंवा दुसरा कसला भार पडल्यामुळे, कित्रा' तिला पीळ 
पडल्यामुळे, तिच्यांतील छिद्र लहान झाल्याकारणाने अंड्याचे 
गतीस अडथळा येडन त्याला गर्भाशयांत पोंचता न येणे हेंच 
या विकाराचे मख्य कारण आहे असे मागतात. कधी कथा भंडा- 
शयांतच, किवा त्यांतून बाहेर पडतांना भंडवाहक नलिकेचें तोंडोत 
न सांपडतां ते जवळच उदराचे पोकळीत पडत तेथच, त्याची बाड 
सुरू होते व अंडाशयस्थ व उदरस्थ हे प्रकार होतात. 


पुष्कळदां गभोरपणाचा पूर्णकाळ झाल्यानंतर प्रसववेदनाही होतात, 
परंतु प्रसूली होत नाही. गभ मरतो आणि घट्ट होऊन दगडांसारखी 
होतो. कबी कधी तो कुजून जाऊन त्यांत पू होऊन उदराच्या क्रातं- 
डीतून, मलमागोतून किंवा योनिमागोतून फुटून गर्भाचे आशय वौरे 
सर्वे आग आहेर पडून जातात आणि ' इतके होऊनही तो की 
कावितासंमी नीवंत राहते 


१७६ गभीदयादि इंद्रियांच्या योगाने होणरिं विकार, 
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काही वषोपूर्वी मी भोरसंस्थ्षानांत चीफ मेडिकल ऑफिसरच्या 
कामावर होतो, तेव्हां असली एक रोगी खी माझ्या पहाण्यांत 
, आठी होती. तिच्या रोगाची हकीगत इतक्ती अपूपे आणि विलक्षण 
आहे. की. ती फारकरून कोणाच्या ऐंकण्य़ांतही येण्याचा संभव 
नाही. मग ती पहाण्याचा योग कोठून येणार ! त्याच्या विवरणाने 
बरील प्रतिपादनाचे पुडीकरण होईल एवढेंच नाही, तर तेणेकरून 
सांतकाझाराच्या प्रगतीस हातमार लावल्यासारखे होणार आहे. 
म्हणून ती येथे सविनय सादर केली आहे :-- | 


इ० स« १८९९ त कोगा एक कुणबी भार येथील इस्पितळात 
आला ब सागू लागला का. माझी बायको गर्भार होती, ती- 
घोड्याचा नाल बलाडला कॉ काय काण जाणे-नऊ महिन्यांनी रीती- 
अमाणे बाळंतीण झाली नाही. बारा महिने झाल्यावर तिचें पोट 
फुटले आणि तेव्हापासून तिच्या पोटाच्या भेर्गीतून कांहीं घाण 
'बद्दात आहे. एव३ंच होऊन राहतें तर बरें होतं. पण हृद्धी त्या भेगीत 
एक हाड येऊन बसल आह, तणंकरून [तिचा जीव अल्ंत कासावीस 
होत आई. तर ते काढण्यास मी तिळा इकडे आणूं काय ई तें काढून 
होल, तर आमच्या पौरांपाळावर फार उपकार होतील. कारणे तिच्या- 
बरोबर त्यांचेहा हाळ होत आहेत. ते ऐकून मी त्यास तिला लांनेच 
आणण्यास सागितले. माझा होकार घेतल्यावर तो आपल्या गांधी गेला 
ब आगखी आढ दिवसांनी तो तिळा डोळीत घाळून मजकडे घेऊन 
आला. ती मूळची मोठी सशक्त होती प्र होत असलेल्य़ा इजेने ती 


माग ८ वा. प्रेक्ऊ 


अगदी वेंगून गेली होती. तेव्हां मी तिच्या पोटाची तपातणी केली 
त्यांत मळी असे आढळून आले की तिच्या मंबर्‍्याच्या 'सँंगिंण्या- 
प्रमाणे ती बाई खरोखर गरोदर होती. पण तिच्या गरोदेरपॅ्णांत अंद्धुतं 
व अपूर्व प्रकार हा होता की, तिच्या गर्भाचे आंध्रान कोडी आकस्मिक 
कारणाने तिच्या ग्भाशयाबाहेंर होऊन, तेथे तो वाढून व मरून त्याचा 
पू होउन, पूर्वी सांगितल्याप्रमाणे सुमारे बारा महिन्यांनी पोटास मोक 
पडून तो बाहेर पडू लागला. त्याच्या अस्थि व मासरक्ताचे भाग सड- 
संडून पोटाच्या भेगीतून कित्येक महिनेपर्यंत वाहेंर पडत होते. पण 
त्यातील हार्डे १ विशेषतः त्याच्या डोक्याच्या कवचीची हाडे त्या 
भेगीत अडकून पसं लागली. नाहीं तर सटिनियम तिची इतर प्रकारे 
सुटका करण्यास एकसारखे मनुष्याप्रमाणं रात्रदिवस झटतच होले. 
तेव्हा मी तिची पोटाची जखम घुवून त्यातील सर्व हार्डे युक्तीने 
काढली व मेगीत आयोडीाफार्म वगरे जंतुनाशक औषधें टाकू लागलॉ. 
त्याबरोबर ती बाचत्या पवास लागली, व काही दिवसानी ती सर्व 
प्रकारे बरी झाली ब इस्पितळात खुरडत आलेली ती बार्द पायाने 
खडखडीत घी गिळी. एवेच नैतार्िक रीतीमे केवळ्या मोठ्या व विल- 
क्षण गोष्टी आपोआप होतात हें दिसून येतं. 


बर सागितलेल्या विकाराचे निदान जर पूर्वीच करितां आले तर 
क्षी कर्धी उद्रच्छेदाचा शस्त्रप्रयोग करून ही अस्थानी काहशारी 
ग्रभीची पिरत्री काडून टाकण्यात येते. या शक्प्रयोगात जरी अद्यागू, 
चागलेसे, यशच येऊ लागलें नही, तरी पुढें तो चागला यशूली होळ 
लागेल असें दिसतें, 


१०८ सदुतगम, 


सतगंन. 

लकणे :--गभासवांत असतांना गेभें मरणं पावला म्हणजे कांही 
ठराविक लक्षणे होतात. प्रथम स्तन अगदी सले होऊन लंहान' होतात 
तसंच प्रातर्कीत हॅ लक्षण सुरू असल्यास तेही बंद हीते. गभोशयाची 
आशि पोटाची वाढ थाषते. परंतु गभ मरण पावून जर त्याचे पूर्ती 
वणन केलेले मासळ किवा पाण्याने भरलेले गोळे झाले असंतीठ 
तर्‌ ही वाढ धावत नाही. कधी कधी गर्भ मरण पावल्याने गर्भा- 
शयात. थंडपण्नाचा भास होता असे म्हणतात, परत हे खात्रीचे लक्षण 
नाही, पुढील महिन्यात गभ मरण पावला म्हणजे गेमाची हालचाल 
बं होते व हें गमिणीस कळून येते. परंतु कधी कर्धी' काही कारणा- 
शिवाग्ही काही काळपयेत गर्भाची हालचाल बंद ' रहाते. म्हणून 
थोडा वेळप्येत हालचाल बंद झाली ' तरी गर्भ वरण पावलाच 
आहे असे ढरात्रेण्याचें कारण नाहीं. त्याप्रमांगेंच. गमेहूदेयध्वनी प्रथम 
चागल्या रीतीनं ऐकू येत असून ते एकाएकी ' बेदे झाले असताही 
गभ सरण पात्रल्याचा संशय येतो ; परंतु पुष्कळ वेळां हे. ध्वनी 
दुसऱ्या कित्येक कारणामुळे मध्येंच ' ऐकू येत नाहीतसे होतात 
म्हृणून गभोच्या मरणाची वर दिलेली? बहुतेक सर्वे ' लक्षणें एक- 
समयावच्छदेकरून झाल्यातच तो मरण पावला आहि असे 
समजतात. 


ड्प 
. डपाय :--गभोरशयात गभ लहान असतांना मरण पावून तो 


आंत तसाच राहिल्यापासून कधी कधी गमिणीच्या प्रकृतीवर फारसा 
पाररणामे होत माही. म्हणून, बहुतकरून भेलेला गर्भ लवकरच 


| 
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'श्राहिर'- पडेल अशा विश्वासाने कांहीही : कृज़िम. उपाय करूं तग्रेत. 

ही गोष्ट गंभोल्या | मणाचा संशय : असल्यास- विजेषंक्ररून लक्षांत 
छर्वावी परंतु गर्भिणी खी जर' दिवसेंदिवस , थकत जाऊन तिची 
प्रक्षंती विघधडेळ, तिला ताप येऊ लमिल, त्र ग्रभोसयांतून रक्तलाव 
किक दुंगोध्रियुक्त खाव होत , असेल तर गभोशय लोकर रिकासा 
कॅटाच पाहिजे असे मानतात! प्रथमा अ्गेट हे. औषध पूर्ण प्रमाणाने 
देतात व त्याचा उपयोग न, झाल्यास शभाशयशलाका गर्भाशयात 
घालावी ळागते. नाहो तर. पुरे वर्णन केळेल्या निरनिराळ्या रीतीनी 
ग्रीवा त्रिस्ठेल करून गर्भाशय रिकामा करण्यात भेतो. 


भाग € वा. 
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गर्भपात-दृष्परिहारय, अपरिहाय 
र क क्क 
वब अपूण ; कारणे, लक्षण, चिकित्सा. 


गर्भेपात :--अणज संगमांवस्थेत केव्हाही आईच्या गनोशयातून 
गभ बाहर पडण. ह्याच तीन प्रकार असतात: (१) अक्राळिक प्रसती, 
(२) गभश्रश ब (३) गभखाव. 


अक्का लिक प्रसुती :-१. सात महिन्यानंतर परंतु २८० दिवस 
भरण्यापूर्वी एकादी खी बाळेत झाळी तर त्याला अकालिक्र प्रसृती 
(121९111112 1,41)0ए1 प्रिम्याच्युखअर लबर ) असम ह्यमण- 
तात. बा स्थितीत उपजलेळे मूल जीवंत राहण्याचा सेभव असता. 


पहित्या तीन महिन्यांत होणाऱ्या गर्भपाताला गर्भस्त्राव हे 
नांव देतात. 


तीन महिन्यांनंतर आगि सात महिन्यापूर्वी होगाऱ्या गर्भपाताला 
गर्भश्रॅशा असे म्हणतात. 


कः 


शेवटल्या दोन्ही प्रकारास इंग्रजीत अबाशन ( 8090 0 8ला) 
अस म्हणतात. 


गर्भपात त त्याची लक्षणे, १११ 
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गर्भपात सर्व दज्योच्या व वगोच्या ख्रियांत पुष्कळ वेळां होतात. 
पण ऱ्यांतल्या त्यांत ते वरिष्ठ प्रतीच्या लोकांत जास्त प्रमाणाने 
होतात. आणि प्रथमच्या गभाोरपणापेक्षा पुढल्या गरोदरपणांत त्याचे 
जास्त प्रमाण होतें. 


सुमारे ऐशी प्रसूतीत एक ब प्र्येक खीस सरासरी सात प्रसू्तीत 
एक असें गर्भपाताचे साधारण प्रमाण काढण्यांत आले झहि 


कथी कधी या विकाराची कित्येक स्रियांस खाड लागते, व 
त्यांच्या प्रत्येक गभारपणांत हटकून गभपात होता. 


गभाशयाचा आणि अंड्याचा संबंध गभारपणाच्या अगदीं 
प्रारंभीच्या कांडी महिन्यांत अनदाच थाडा असतो, ह्णणून याच 
कालांत गभपात होण्याचा जास्त संभव असतो. 

गर्भारपणाच्या अगदी आरंभीच्या कांही दिवसांत जर गर्भपात झाला 
तर त्याची लक्षणे इतकी क्षुद्क असतात काँ ता. अकालार्तवच 
असावा अस पुष्कळदां समजग्यांत येते. तिसर्‍या महिन्यापर्यंतच्या 
गर्भपातांत गर्भमूलक अंडे सगळेच एकदम बाहेर पडतें. पण त्या 
कालानंतर जरायू तयार झालेला असतो, आणि त्यामुळें गर्भाशय 
आणि अंडे यांचा संबेथ जास्त दृढ झालेला असतो. अशा बेळीं 
गर्भोदककोश फुटून नेहमांच्या प्रसूतीप्रमागे प्रवम गभ आणि नतर 
जरायू असे बांदेर पडतात. 


जरायू हा गर्भाशयाला इतका घद्ट चिक्रटलेला असतो कीं कधी 
कर्थी तो पूर्णपणें बाहेर पडण्यास त्रास पडतो, त त्यामुळे रक्तखाव , 


4११ भाग «त्रा, 


सृतिकाज्वर व' कटिरस्षेताष हे ब्रिकार होण्याचा फार संभत्र असतो. 
ह्मणून तिसऱ्या माहेन्यापासून सहा' महिनेप्यंत होणारा गभंफात, तीन, 
माटैन्यचि' आत होणाऱ्या गंभापातापेक्षा' जास्त भयाषह असतो. 


जरायूचा भाग गभाशयांत शिल्लक राईल्यात तो. त्या ठिकाणी 
कुजतो व जो म्क्तस्वाव होत असतो त्याला त्यामुळे आतिशय दुर्गंधी 
येऊं लागते. 

कथथी कथी जरायूचा आत राहिलेला भाग कुजून जातो. त्यावर 
रक्ततंतुजालांच थर बर्सून त्याचा गाळा होऊन राहतो, त्याला 
जरायूचां अशो (7?187601(81 100191)05 प्रघसिन्टल पालिपरस) 
असे म्हणतात. 


कारणे :--गभपाताची कारणे पुष्कळ अहित. कर्थी कर्धी अगदी 
झुदक अंशा कारणाने सुद्धां गभपात होतो. परतु कित्येकदा गर्मिगीला 
मोठाल्या जरथमा. झाल्या असल्या तरी गभभोगरपणात कांही सुद्धा 
अडथळा येत नाही. 'गर्भपाल कोणत्याही वळी हाऊ शकतो, परंतु 
बहुतकरून गर्भारपण नसते 'तर ज्या वेळी रजःखात्र झाला असता 
त्याच वेळी तो होण्याची जास्त सेभत्र असता. 


१. निरनिराळ्या प्रकारचे तीव्ज्यर व विशेषकरून सासरगिक ज्वर 
हृ जर गर्भारपणात ओले तर त्याच्या योगाने गर्भपात होतो. 
याशिवाय मनावर कोणत्याही प्रकारचा परिणाम होणे, भीति, चित्ता ही 
सुद्धा गभपातास कर्थी कधी कारणीभूत होतात. 


गर्भपात व त्याची कारगे. ११३ 


२. उपदेश :--ह्या रागाने आईचें रक्त बिघडल्यामुळे गभमूलक 
अंड्याचे पोषण चांगळे होत नाहीं, त त्यामुळे गर्भ मरता. व गर्भपात 
हटकून होता. एकाद्या खीस गभपाताची खोड लागते म्हणून जें पूर्वी 
सागितले आहि तेंही पुष्कळदां य्राच रोगाने होते. परंतु या रोगावर 
प्रारसापासून आपधापचार कल्यास बहुतेक गर्भपात होत नाही. 


३. रक्तस्राब :---गभारयाच्या पोकळीत, सत्यगभकोश आणि 
परावृत्तगर्भकाश यांमध्ये अगर सत्यगभकाश आणि गर्भाशय यांमध्ये 
रक्तस्राव झाल्याने सदरह अंडे लागलेच निराळें होऊन मग्ते. आणि 
गभपात होतो. 


कधीं कधी पुष्कळ रक्तख्ाव होऊनही गर्भपात होत नाही. याचे 
कारण असें असते. का, अशा बळी होणारा रक्तखाव गर्भाशयाच्या 
मानच्या आंतील मुखाजवळील गर्भकाांतून होतो, त्र त्यामुळे त्या- 
पासून गर्भमूठक अंड्याळा फारशा इजा पोचत नाहीं. कर्थी क्थी 
थराडासा रक्तखाज होता. पण त्यामुळ ते अंडे ग्भाशयापासून सुटत 
नाहीं, हे खवलेले गक्त गभाशयांत राहते, व तथच तं रक्त आणि अंडे 
हीं एके ठिकाणी मिळून त्यांचा पूर्वा सांगितल्याप्रमाग मांसल गोळा 
बनता. 


डड, राभाशायाचे रोग :--गभारय वांकडा हाणे, विशेषकरून पाटी- 
मार्गे वांकणें, गर्भाशयाचा दाह होणे, गभ्भोशयांत निरनिगळ्या प्रकारची 
आपतराळें होणें, वगेरे. 
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५. गर्भकोश, गर्भादककोशा व लरायू यांचे रोग :--यांनींटी 
गभपात होता. 


बर सांगितलेल्या कारणांशिव्राय खाली दिलेल्या इतर कारणानीही 
गर्भपात होता. जसे, गाडीतून वंगरे जातांना धक्का बसणे, आंत 
मैथुन करण, गर्भाशयाच्या मानतून श्नत्ने वगेरे बाहेरील पदार्थ आत 
घालणे, अतिशय शारीर्िकश्रम करणे, त कबी कधी तर अतिशय वाति 
होणें, जोरानें खोकळा येणें किवा शोचाच्या वेळीं कुथणे, या गाष्टींनीदी 
गभंपात द्ोता. तसेच सगभावस्या सुरू झाल्यावर पूर्वीच्या मुलाला 
स्तनपान करण्यानेही ताच परिणाम होतो. अगट, क्विनाइन , सेव्हिन, 
कान्थाराडेस, कापशीच्या मुळोची साल, वेंगेरे ओषधी पाटात घत- 
ल्याने, तशीच अतिशय तीत्र रेचक औषधे घेतल्यानेंही गर्भपात होता. 
कधी कधी लहानसहान शस्त्रप्रयोग केल्याने, योनिमागोत पिचकारी 
मारल्याने देखील मर्भपात झाल्याची उदाहरणें आहेत. 


लक्षणे :--गर्भपाताची लक्षणे दोन आहेत. १ लें रक्तखाव 
आमि २ रे वेदना. ही लक्षगें होण्यापूवी कथा कथधो त्या खोला 
ग्लानि येऊन घरी यते ब तिचे स्तन शिविल होतात. 


रक्तखाव हा ग्भाशयापासून गर्भात्पादक अंडें निराळें होऊ लागल्यामुळे 
होतो, आणि वेदना गर्भाशयाचे आकुचन होऊं लागल्यामुळें होतात. 
त्या (वदना) कमरत, पाठीत अगर पोटाच्या खालच्या भागांत होतात. 


गभपात द त्याची लक्षणे. ११७ 
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वहुतकरून रक्तजाव प्रथम सुरू होतो, वेदना नंतर होऊ लागतात, 
आणि वेदना झाल्याशिवायही पुष्कळ दिवसपर्यंत तो. खातर चाळू 
असू शकतो. परंतु पुष्कळदां रक्तस्राव सुरू होण्यापूर्वीच वेदना होऊं 
लागतात. 


वर सांगितळेल्या दोन लक्षणांपेका जर एकच झालें असेठ तर 
होणारा गर्भपात टाळता येण्यासारखा असतो. अश्या गर्भपाताला 
दुष्परिद्दाये गभेयात (111. 800 ल्या धेटन्ड 
अबार्शन) असे म्हणतात. परंतु जर दान्हा लक्षणे झाली असलीं तर 
गभषात टाळतां येण्याचा आशा नसते. ह्मणून या स्थितीला 
न टाळतां येणारा अगर अपरिहाये गर्भपात ( 1120113016 
७०1101) इनएव्हिंटवळ अवार्शीन ) असें ह्मणतात. 


बर सांगितलेल्या दोहापका कोणतेही एक लक्षण अगदी कमी 
प्रमाणाने जी. झाले असळे तरी त्यावरोबर गभारायाच्या मांनेच 
तोड उघडे असून त्यांतून अंडे हाताला लागत असलें तर गर्भपात 
व्हावयास चकणार नाही अस समजावे. 


प्रतिबंधक चिकित्सा :--गमारय जर मार्गे बांकलठा असेल तर 
साढे तीन महिने होईपर्येत गर्भाशय समार राहण्याकारेतां टेकूसारश्वी 
रबरी पेसरी| घाळून ठेवावी. 


गर्भपात मुळीच होऊं नये य़ा हेतूने प्रथम नजरेस येणारी जा 
सड कारणें असतील ती. दुर करावी अथवा वर्ज करावी, आणि 
शरीरप्रकृति सुवारण्यासाठी उपाय करावे. जठर आणि भांतडी 
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ह्यांच्या स्थितीकडे लक्ष देऊन पथ्य हलके व पौष्टिक असावे, आण 
शरीरास आयास न होऊं देतां मोकळ्या हवेंत व्यायाम करावा. खी 
अशक्त असली तर बलवर्धक औषधे योजावी. पूर्वी गर्भपात झाला 
असल्यास पुन्हां तो समय आला म्हृणजे तिने बहुतकरून निजून 
राहावे व ती वेळ टळेपर्येत तसेच रिंवस काढामे, स्वस्थ व स्थीर 
राहणें हा मर्भपाताचा मोठाच प्रतिबंधक उपाय आहे. आणि 
गर्भधारण झालें अत समजल्यापासून गर्भचलळनबोध होईपयत 
तरी पुरुषसंयोग बेद ठेवावा, मनावर » कोणत्याही प्रकारचा 
वाईट परिणाम होईल अशी गोष्ट करू नये. अतिशय थेड किवा 
अतिशय उन पाण्याची पिचकारी योनिमार्गात जोगाने मारूं नये. 
थेडपाण्याच्या घडया किवा स्पंज, थंड पाण्यांत बसणे किंवा थंड 
पाण्यानें स्नान करणे ही फार हितावह होत. गर्भपात होण्याची 
खोडच जर लागली असली, तर खोपुरुषाचा वियोग करूम 
कांही महिने गभाशयास विश्रांती द्यावी. ह्यासारवा ती खाड मोड- 


किवा सासापारेला १-. २ चमचेभर, व आयोडाइड ऑफू पोड्याशियम 
१-२ गुंजा दोन तोळे पाण्यांतून दिवसातून दोन वेळा द्याज. कदा- 
चितू गर्भधारण झाले तही ही. औषधे नऊ महिने चाळू हेवावी. 


गर्भपात व त्याची चिकित्सा. ११७ 


हणजे उपदेशविकार नाहीसा होऊन गर्भपात होगार नाही. गंडमा- 
ळेचा विकार गरमिणीस असल्यास त्वापासूनही गर्भपात होतो, हणून 
च्यावर उपचार करावे. कॉडलिव्हर आईल. १ लहान चमचा व 
आयोडाइड ऑफ्‌ आयनेर्यच सिरप ५-१० थेंब दोन तोळे पाण्यांत 
दिवसांतून दोन वळां देतात. 


चिकित्सा : --गर्भपाताच्या प्रकारांप्रमागे त्यावरील. उपायही 
दोन प्रकारचे असतात. दुष्पारेहा्य गभतात अतेळ तर गभपात 
थांबाविण्यांचे उपाय करावेत, आगि त्या खीनें गभपाताची सूचक 
चिन्हें दिसूं लागतांच हलके वख नेसून आंबरुणावर जाऊन निजावें 
आणि तेथून अगदीं उठे नये; आणि कोणत्याही प्रक्रारची हाल- 
याल करूं नये. तिळा रेचक ओषधे देऊ नथे बघ जरूर लाग- 
ल्यास बस्ती देऊन भांतडी मोकळी करावी. अगदी हलक भन्न 
खाण्यास द्यावे. उत्ततजक पदा बजे करावेत. मार्फियाची ८ ग्रेनची 
सोंगटी गुदकांडांत घाळून ठेवावी, अगर झ्ोरोडाइनचे १५ थेंब अगर 
अर्था ग्रेन अफू दर तासाने पोटांत द्यावी. किवा अफूचा अक ७५ थेब 
व भांगेचा अक ५ थेंब हे॑२ तोळे थंडपाण्यांतून द्यावे. याशिवाय 
अशा वेळी पोड्यासियम त्रोमाइड (प्र« १ «प्रेन) व व्हायवर्नम प्रनिफालि- 
यमचे एक्स्ट्राक्ट ( प्र १ द्राम) ह्या औषधाखाही उपयोग कारेतात. 


या उपचारांनी उपयग्रोग झाल्यास तेच उपचार पुष्कळ दिक्रस 
सुरू ठेवावे. 


योनीची परीक्षा केल्यावर जर गर्भाशय पाहीमार्गे वाकलेला आढळला 
बर तो हलकेच ममोर करून ठेवण्याचा प्रयत्न करावा. परतु जर 
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गर्भपात अपरिहार्य असेल तर गर्भाशय जितका लोकर मोकळा कारितां 
यईल तितका तो लौकर मोकळा करण्याच्या खटपटीस ढागावें. जर 
रक्तखाव फार मोठया प्रमाणानं होत असेल, गर्भाशयाची मान 
माठी होऊन तीतून गभ हातास लागत असेल, तर अपरिहार्य गर्भ- 
पात आहे असे खास समजावें. 


त्या खोला १ द्राम लिक्विड एक्स्ट्राक्ट आफ अर्गट दर दोन 
तासानी प्रोटात देतात. कारण हं औषध दिल्याने गभारयाचे भाकु- 
यन होण्याला चागळी मदत होते असे अगदीं अनुभवाने सिदत्न झालें 
आहे. जर गभोशयाची मान अगदी रुद झाली असेल तर भंड बाहर 
बेण्यासाठी पाटाच्या खालच्या भागावरून दाब द्यावा. 


जर काही वेळ असें केल्यानें कोणताही परिणाम झाला नाही 
तर उष्णादफाने योनिमार्ग धुवून काढावा. घुण्याचे पाणी आत बोट 
घालेल इतर्के (१२० फ्या.) ऊन असावें. 

रक्तस्राव जोगाचा भसून गभाशयाची मान रुद झालेली नसेल ५ 
त्यापुळे जर लौकर गभ पडण्याची आशा नसेल तर योनिमागोत बोळे 
घाळून ता बद करून ठेवावा, परेतु बरेच महिने लोटले असले ष 
गभाशय रिकामा असून आत रक्त साचण्यास जागा असली तर 
योनिमागोत बाळे घालण्याचा प्रयोग करू नवे; कारण कीं गभारा- 
याच्या आत रक्तखाव चाळू राहील, हे बोळे कसे घालावे त्याचे वर्णन 
पुढे दिडेले आहे. 


याशिवाय यानीवर शीतोपचार करावे. थंड पाण्यांत मिजविलेली 
पाण्याची घडी ठेवावी, थंड पाण्याचा बस्ती दिल्याने फार गुण येतो. 


गर्भपात व त्याचा ४ताकित्सा. ११% 
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अफू अल्प प्रमागानें फार उपयोगी पडते. व भांगेचा अर्क उपयोगा 
पडतो. आसिटेट्‌ ऑफ्‌ लड १-२ गुजा, गुलाबाचा फाट मोठ्या प्रताणानें 
( दोन तळे ), डिल्यूट सल्फ्यूरिक आसिडड १०-१'५ थेव, ग्यालिक 
आसिड ३-५ गुंज्ञा, आणि टानिक आसिड ३ ७५ गुंजा, हो औषधें 
निरनिराळीं जरूर पडेल व्याप्रमाणे २ ताळ पाण्यातून «तात. 


जर पूर्वी सांगितल्याप्रमाणें नुसताच गभे बाहेर पडळा शाणि 
जरायू ब गभकाश हे कमजास्त प्रमाणाने आंत राहिले तर त्या 
गभपाताला अपूणे गर्भपात ( 11100111)1€0(0 ॥७७॥[.10७11 इन- 
कम्फ्रीढ अवार्शन) असे म्हणतात. या प्रकाराने पुघ्कळ वेळां सूतिकाज्वर 
अगर भयावह रक्तखाव हाता ६ पूर्वा सांगितळेंच आहे. 


अंड्याचा कांडीहा भाग आंत राहणे ह्वा माष्ट फार भयेकर असते. 
ह्मणून ते पूर्णपणें वाहेर आलेले आहे. किवा नाहीं हे पहागे अगदी 
जरूर असते. ह्मणून स्ार्वांतून वाहर पडलळ सव पदार्थ तपासून 
पहावे म्हणज अंड्याचे सर्वी भाग बाहेर पडले किवा नाहीत 
यासंबधी संशय राहणार नाहा. 


गर्भपातानंतर त्या खास उपचारांची जी व्यवस्था करावयाची ती 
शुद्ध बाळेतपणाप्रमागें करावी. त्यानतर विशषकरून सुतिकाकाला- 
प्रमाणेच पूर्णपणे विश्रांती घतळीच पाहिजे. ज्या स्त्रिया गर्भपात ह्मणजे 
कःपदा्े समजतात, व आपणास जसे भगदी कांहींच झालें नाही 
असें समजून ग्भपातानंतर नित्याप्रमागे आपली गरहकृत्ये लागलीच कं 
लागनात, त्यांनी ही गोष्ट लक्षांत ठेवावी. याचं कारण असें आहे काँ 
गभाशयादि इंद्रियांना पूणकालप्रसुतीनंतरच्या प्रमाणे गभपातानंतरही 
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पुन्हां पूर्वस्थितीला येण्यास बरेच दिवस लागतात, व तितक्या 
काळापंयत पूर्ण विश्नांती घेतल्याने त्या गोष्टीस मदत होते. 


जर,वर सांगितल्याप्रमागें गर्भपातानंतर विश्रांती घेतली नाही 
तर गभाशयदाह, गर्भाशयाच्या निरनिराळ्या स्थानश्र्टता, व त्यामुळें 
निरनिराळ्या ठिक्राणी पाठीत, ओटीप्रोटांत ब मांढ्यांत वगेरे 
दुस्वगे, इत्यादि गभाशयासंत्रंधी अनेक रोग त्या ख्रियांना जडतात. 


ग्भेपातानंतर कांही. काळपर्यंत अर्ध्या डामच्या प्रमाणाने अर्गट्चे 
लिक्विड एक्स्ट्राक्ट ब एक किवा दोन प्रेन किनाइन ही. औषधे 
पोटांत दिल्यापासून फायदा होतो. नीरक्तता फार आठी असल्यास 
लोहाची औषधें पोटांत देतात. 


गर्भपाताच्या वेळी जर साव पुष्कळ प्रमाणाने अगर दुर्गधियुक्त 
असेल ब ह्मणून अपूण गर्भपात झाल्याबद्दल संशय असेल तर खालील 
प्रदोग करावे लागतात. ते प्रयोग सुइणीने करण्यासारखे नसतात. 


दोन वेळां योनीला बोळा देऊन जर अंडे बाहेर पडले नाहीं द 
गर्भाशयाची मानही चांगली विस्तृत झालेली नसली तर क्षोरोफार्म 
हुंगाञयास देऊन ' हिगारच्या ' योनी विस्तृत करण्याच्या यंत्रांना 
किवा सदरहू मान विस्तृत करण्याचे दुसरे अगदीं लहान तंबू 
असतात त्यांचे योगानें ती मान विस्वत करतात. 

हिगारच्या यंत्रांचा उपयोग करण्याची रीति :--प्रथम 
योनिमागे जंतुनाशक पाण्यानें धुतात. खीला डाव्या कुशीवर निजवून 
स्पेक्यूलल ( 81ल्ला]1प11 ) आंत घालतात. मान चिमदत्याने 


गभेपात.ब व्याचो चिक १२३ 


स्थाली ओढून घरून जें यंत्र तोतून सहज जाण्यातारखे असेल तें 
प्रथम आंत घालतात. नेतर एका मागून एक २९० नेबरापव्रत त 
येजें आंत घालण्णांत येतात. म्हणजे आंत बोट जाण्याइतकी मान 
सैल हाते. मान फार घट्ट असल्यास प्रत्येक यजन दोन तीत , मिनिटे 


आंत ठेवावं लागते. 


नावा 


तंबूचा उपयोग करण्याची रीति :--ढे तेबू स्पंञञाच किवा 
ल्ाामनेरिआच अशा दोन जातीचे असतात. खीला डाव्या कुश्ा- 
बर निजवून जरूर वाटल्यास स्पेक्यूळम घाळून मान चिमद्यांन 
खाली ओढून थरतात व वरील कोगत्याही जातीचा तबू साल- 
तिलिकक्रोम किवा  आयोडोफार्मव्हजेलिन यामध्ये बुडवून तं! 
टेंट इन्दोडय्रसर ( 111 7गळ्तेपल्सा) या नावाच्या 
शखात धरून मार्नेत घालण्यांत यता. मान लहान असेलतर. एर्ऊूच 
तबू घालतात. जरा विस्तृत असळ तर एकदम रोन तीन घाल- 
ण्यात बेतात. त्याचीं शेवटे गभभाशयाच्या मानेच्या बाहेरील तोंडाच्या 
बाहर आलेली असावी. तंबू आत घातल्यानंतर योनीत सेलसा बोळा 
घालावा. ळामीनेरीआटेट भाठ तास पर्यंत ठेवण्यास हरकत नाहीं. 
स्पॅजटेट ३-४ तास पर्यंतच ठेवतात. तंबू काढल्यावर योनिमारी 
घुतात. इतकेही करून मान सैळ. झाली नसल्यास तंबू पुन्हा 
घालण्यांत येतात. परंतु प्रत्येक प्रसंगी बाहोपिक्षा जास्त घळा ते घाल- 
ण्यात येत नाहींत. 

गभोशय रिकामा करण्याची रीति :--गर्माशयाची मान अंडे 


बोहर पडू शकण्या इतकी किवा एकर बोट भात ज्ञाण्या इतकी 
ब्रिस्तृत झाली ह्मणजे गभाशय रिकामा करण्यास छागतात. गर्माशयांल' 


१२९ कग ता, 


एका बोटापेक्षा हाताचा जास्त भाग घ्रालीत नाहीत. बोंट चांगलें 
आंत जाण्याकारेतां तें जास्त वर लोटण्यापेक्षा गभाशवय ओंटोपोटावरून 
दाबून खालीं आणणें बरें. प्रथम मृत्रात्सजैक नलिका मूजासयांत घाळून 
ठी काढून टाकतात. नंतर डावा हात आटीपाटावळरून अशा रीतीने 
दावण्यांत येतो कीं गर्भाशयाच्या वरून तो हात जाऊन गभाशय त्यायोगाने 
पुढें वेऊन ता. आपला हात त्र जघनास्थीसंधी यांच्या मध्ये सागडादा, 
नंतर उजव्या हाताची तर्जनी योनिमागोतून मानेच्या आंत घालून ती 
पुढे ओढतात, आणि बाहेरच्या हाताने गभाशयार्च बूड खाली लोटतात. 
येतर बोट पुर्दे शिरकवून गर्माशयांत राहिलेले भाग गमोशयापासून 
सोडवून खाली ओढण्यांत येतात. ग्भाशयांत राहिलेले सवे भाग 
बंडेर काढल्याशिवाय आणि आपल्या बोटांवर ममोसशय चागल्या 
तितीने आकुंचन झाल्यासिवराय बोट पूर्णपणं बाहेर काढील नाहांत. 
कॉरण की. गर्भाशय पोकळ राहिला म्हणजे रक्तखाव होतो. र्कसीाव 
चिशेष होऊं लागला तर एक माग पश्छोराइड आफ आयन आणि 
आठ. भग पाणी ही एकत्र करून ते ओषघ गभोशयदालाकेला 
( एप्व्यपट 5०्प्यात वूटेशइईन साडेड ) काधूस गुंडाळून 
त्याने आंतीळ मागास लावतात. क्थी कर्थी उदराच्या श्षायूंच्या ताठ- 
पणामुळे, किवा उदराची कातडी जाड असल्यामुळे, ओटीपोटावरून 
गर्भीशय नीटपर्णे घरून दाबता वेत नाही, ३ त्यामुळें योनि- 
प्रागोलून घातलेले बोट गभाशयांत पूर्णपर्णे जाऊ शकत नाही. अशा 
स्थितींत ह्ञोरोफासे हुंगाववास देतात, हणजे लायू सेल होऊन 
म्भोश्य 'पूनपणे वरून दादतां येतो त मग गभ्भाशयांत चोट पोर्चरवि- 
स्वास हरकत पडत नाही. 


गर्भपात व त्याची चिकित्सा, १२३४ 


गभोशयांतील राहिलेले माग बाहेर काढण्याकरिता बोटा ऐवजी 
निरनिराळ्या प्रकारच्या चिमड्यांचा उपयोग करितात. परंतु कोणत्याही 
कूजिम शस्ांपेक्षा बोट हेंच चागल्या रीतीने उपयोगी पडते. असा 
अनुभत्र आहे. 


अवून ग्भेपाताखी जरिकित्सा :--जर गर्भ बाहेर पडून जराखू 
आत राहिला तर तो जितका जलद बाहेर निघेळ तितका चांगला. 
परत गर्भाशयात बोट घाळून जरायू वाहेर काढण्याचा प्रयोग खीला 
स्वाभाविकपगने आवडत नाही, व झोरोफार्म घेण्याला ती नाखूष 
असते. अशा स्थितीत पुष्कळ वेळा काही उपाय भन कारेता सह्टींच्या 
नियमावर हवाला देण्यांत येतो. असे केलें असता कथथी क्थी अराबू 
आपोआप कारही दिवसांनीं बाहेर पडून जातो व भात. राहिलेल्या 
भागांमुळे रक्तलाव चाळू राहतो, व कुजलेल्या भागांतील विष रक्तांत 
शोषिले गेल्यामुळे ज्वर सुरू होतो, शिवाय, गर्मोशयाच्या अंगाचा 
दाह वंगरे त्याचे निरनिराळे विकार होतात. म्हणून एकंदरीने जरायूचा 
भाग गर्माशयात राहे देण्याच धाडस करूं नये हे चांगले, गर्म पडल्यानंतव 
साधारणपणे वार काढण्यास एक तासापेक्षा जास्त वेळ लावू गये, 
कारण को, तोपयेत गर्भाशयाची मान चागली विस्तत बालेती 
असते. हा प्रयोग फार जपून करावा, आणि गर्माश्यांत असयृत्या 
अगदी देखील भाग राहू देऊं नये. हा प्रयोग अर्धवट करण्यापेक्षा 
मुळीच न करणें वरे हे लक्षांत ठेवाव. पूर्वी सांगितल्याप्रमाने गर्माशव 
रिकामा करण्याचा प्रवत्ल बाटानेंच करतात. कवी कधी रस्कदाच 
फार होत असेल तर योनीत बोळा घाळून ठेवतात. म्हणजे वाझ 
सासानी बाळा काढतांच त्याच्या मागे जरायू भाठेला असतो. 


१२ढ भाग * वा, 


गर्भाशय रिकामा झाल्यानंतर तो ४००० त १ किवा २० त 
१ या प्रमाणाच्या मरकयुर्कर प्ररक्काराइडच्या पाण्याने धुवावा. 
धृतांना आत मुळींच हवा जाऊ देऊ ' नये. गर्मीशयातून बाहेर पड- 
ल्या भागांना जर कुजट घाण येत असेल तर वर सागितल्याप्रमाणे 
गंभाशय घुणें अगदी अवश्य आहे. व शिवाय अशा स्थितांत तो| 
घुतल्यानंतर ग्भाजयाच्या आतून गभ्भाशयशलाकेळा कापूम गुंडाळून 
याने टिक्चर आयोडाईन लावावं. 


सगभावस्थेच्या पुढल्या महिन्यात गर्भपात होऊन जरायू आत 
गाहिल्यास गर्भाशय रिकामा करण्याकरिता सर्वे हात योनिमागात 
घाळून होन बोटे किवा हाताचा जास्त भाग गभोशयात घालण्यात 
येतो. ज्ृरायू गभाशयाच्या डाव्या बाजूस चिकटला असल्यास डाव्या 
आणि उजव्या बाजूस चिकटला असल्यास उज-्या हाताचा उपयोग 
करण्यात येतो. 


भाग 3१० वा. 


-- 934 ४-7 


गर्भ-डाक-हाडे, दिावणी, व्यास, ठेवण. 
प्रखात-तिच्या तीन अवस्था. 


मळ जोपयेत पोटात असतें तोपर्यंत त्याला गभे असं म्हणतात. 
सुहृणीळा गरोदरपणाच्या प्रत्यक्ष महिन्यात गभाचा आकार आणि 
खाद किती होते हें माहीत असणे फार महत्वाचे भसतें. ह्मणजे जर 
मृ पुं «वत होण्यापूर्वी जन्मळें असेल तर ते (तला समजलें 
पाइजे य्रांचा किचार मागीळ भागात कळला आई. 

पु्॑य, दवसाचे मूळ जन्मल्यावर तें सुमारे बीस इंच लाब असतें. 
त्याचे बेसन सुमार सांड सहा रत्तल असते. निरनिराळ्या मुलाच्या 
बजमामध्य फरक्क असता. मुठीपक्षा मुलाचे बषजन बहुतकरून जास्त 
भसतें. पुऱ्या दिवासाच्या मुलाची कातडी ताबूस रगावर असते. 
मुलाच्या आगावर एक पाढुरका चिकट पदार्थ असतो, त्यास ब्हनिक्‍्स 
क्यासिओसा (१९1111ॉ (2452053) असें म्हणतात. त्याची 
नखे वाढठरटी असतात. तसेच डोक्यावर कस असतात, आणि बेंबी 
त्यांच्या शंगरार्‍य्या मध्याच्या खाली असते. जन्मल्यावरोबर मूल 
माठयानें रडते ब हात पाय चांगले होलवितें आणि ते बहुतकरून 
हगते त्र मुततें 


१२६ डोक्याची हार्डे, 
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मुलाच्या सर्द अवयवांत त्याचे डोके फार कठीण असतें, तें 
दतक काते इतर अवयत्रांप्रमाणे सहज दवत नाही. म्हणून त्यास 
प्रसूतींत कटीराबाहेर अनायासे पडतां थेत नाही. त्यास बाहेर निघ- 
ण्यास बराच त्रास पडतो, म्हणुन त्याचं सूकम निरीक्षण करणें आणि 
त्याचे मोजमाप कटीराच्या मोजमापा्शी ताडून पहाणे जरूर 
असते. कारण कटीरांतून मूळ बाहेर पडावयाचे असते. डोक्याच्या 
हाडांचे नांदे हो खुइणीला माहित असठी पाहिजेत. तसेंच त्यांची 
ठेवण कशी असते याचे तिला ज्ञान असले पाहिजे. गर्भाच्या डोक्याची 
हॉर्ढे मोठया मनुध्याप्रमाणे एकमकांला जोडलेली नसतात, त्यांच्या 
मध्ये पातळ व लवचीक अशा पदार्थाची त्वचा भसते त्यामुळें प्रसूतीच्या 
वेळी हाडे हवी तशी बांकतात, आणि एकमेक्रांवव चढतात. त्वामुळें 
दाक्याचा आकार लहान होतो त्र त॑ कटीरांतून बाहेर पडण्याला 
फारशी अडचण पडत नाही. 


डाकयार्सी हाळ :--यांताीठ दोन ललाटास्थी (1101131 
उिजा€5 क्रॉटल्‌ बोन्स्‌ ) बुडच्या बाजूस असतात, त्यांच्या मामे दोन 
सोभतास्थी (7511151 3015 पराएटलू बोन्स्‌) असतात. दोन 
शखास्थी (0215150131 0०1265 टेम्पोरठ बोन्सू) प्रत्येक कांना 
मागे एक एक याप्रमानें असतात, डोक्याच्या मागच्या बाजूल 
एक हाड असतें त्याला शिर:पृष्ठास्थी (0०00111191 13०72 
ऑक्सिपिटल बोन) असें म्हणतात. 


भाण या, १२७ 
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निरांनराळी हाहे जेजे सांबतात त्या भागास शिचण (511112 
सूचर ) अस ह्मणतात. ह्या शिक्रमी चार असतात. (१) पुढील उभी 
(*प्या(४] फक्रोटड), (२) पुढील आडवी (2010131 हारोनल 
(३) भांगोरालील (5321131 ल्याजिटल), (४) मागील आडवी 
(1.111॥तेठातेन] ल्यांन्डौइडूल ). 


आक्राति १३ ती, 





गर्माचे डोके, वयाचे वरच्याबाऱजचे ध्यास व उत्पच. 


पुडौल उभी शिवगण दोन ललाटाल्यीच्या मध्ये असते. पुढीळ आडकीं 
शिवण ही दोन ललाटास्थी आणि दोन सीमंतास्थी पांच्या मर्ध्ये असते. 
दोन सीमंतार्स्वीच्या मधून डोक्यावरून मधोमध जाणार्‍या शिवणीला 
भागांशालील शिवण असें म्हणतात. आणि सौर्मतास्थी आणि 
शिरःबृ्ठास्थो बांच्या मंस्रील शिवणीला मागील आडवी शिवण 
असे म्हणतात 


त्श्टि डोक्याच्या शिवणी. 


जेथें निरविराळ्या शिवणी एका ठिकाणी मिळतात तव एक 
पातळ आस्थित्वचा असलेली जागा असते. तिला उत्दुब (1001115- 
९11६ फान्टानेली) असें म्हणतात. हरे दोन अहित ; (१) एक पुढच्या, 
बाजूस असतो तो. त्याला पूबात्यरुव(4 (८10 :- २००ण७३०७०112 
अंटीरेयर फान्टानेली) असे ह्मणतात. (२) मागील बाजूस असतो तो, 
वयाला पाश्चेमोत्प्रुव (1205611 1०8९11९ पोस्टीरिअर 
फान्टानेली ) असें ह्मणतात. पूर्वा.हवाचा आकार चौकोनी हिऱ्या- 
तारक्षा असतो. त्याची लांगी 3 इंच असते. त्यापासून चार शिवणी. 
निधतात. ्ं 

' आक्रति १४ वा, 





गर्भाचे डोके ब त्याचे बाजूचे व्यास. 
प्श्चिमोत्व हा भांगाखालील आणि मागील आडवी य़ा िंव- 
शीच्या सांध्यावर असतो. त्याचा आकार, त्रिकोणी असून तेथून तीन 
शिवणी निघतात. 
पूर्व आणि प्रश्चिम उव यांच्या मध्ये डाक्याचा ओे भाय भसतोा 
त्याला शीषे किवा माथा (७1-1८. व्हटक्‍्स्‌ ) असें ह्यशतात. 


गांग ४० ता. १५९, 


प्रसूबीच्या वेळी करीरात डोके दाषले जाते, तेव्हां डोक्याची हाडें 
एकमेक्रांवर चढतात. सीमेतास्थींच्या मांगील बाजू सिरःप्ठास्थो- 
बर चढतात व पुढोल बाज ललाटाल्यीवर चढतात, आणि ललाटास्थी 
एकमेक्रावर चढतात. 


गभोच्या डोक्याची निरनिराळीं मावे असतात. त्यांना ब्यास भरसं 
म्हणतात. सवोत मोठा व्यास शिर'पष्ठास्थीच्या उंचबटयापासून 
हनुवटीच्या टोकापर्यंत असतो. त्याला भकसिपिटोमेन्टल डाया- 
मारर (07011010॥1/1131 1)1811021) असे म्हणतात. तो 
पाच इच असतो. त्याच्या श्षालोखालचा व्यास म्हटला म्हणजे शिरः- 
पष्ठास्थीच्या उंचवत्थापासून नाकाच्या मुळापर्यंत साडेचार दच असतो. 
त्याला ऑक्सिपिटे फ्रांटल डायामीटर (02०0011100 10॥1.६1 
19191101९1) अलं ह्मणतात. मानेच्या काटधापासून पूर्वोत्यत्रा- 
पर्यंतचा व्यास संडितीन पासून चार इंचपदेत असतो. त्याला सच 
ऑक्सिपिटो ब्रेग्म्यारिक डायामीटर (519 (3०0110 


७76९2191०0 1319110.) असं हक्षणतात. 


डोक्याचा रुंदी मोजल्यास त्यातील दोन व्यास लक्षांत ठेवण्या- 
सारखे असतात. (१) दोन बाजूंच्या सामंतास्थीच्या उंचवड्यामधीठ व्यास, 
त्याला बायपराएटल (3113511281) असें म्हणतात. हा सडेतीन 
इंच असतो, आणि (२) दोन शंखार्स्थीच्या मधील अगर दोन कानांच्या 
मधोलव्यास. त्याला बायदेस्पोरल(1011211101351) अर्ते हणतात. 
हा तोन इंच असतो. याशिवाय हनुवटीपासून ललाटास्थींच्या डोकापयेत 
एक उभा व्यास असतो. त्याला फ्रान्योमेन्टल (1011-00 लया 81) 
असे झणतात. हा तीन इंच लांब असतो. तसेंच मानेच्या काँग्र्याच्या 


१४१०, गर्भाची ठेवण, 
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मध्यापासून तों पूर्वोट्टवाच्या मागच्या टोंकापर्यंतच्या उभ्या व्यासास 


सव्होयको बग्म्याट्क ( (९10100 012211912०) असें 
म्हणतात. तोही तीन इंच लांव असतो. 


वरील व्यास हे प्रसूतीच्या वेळीं दाबामुळे कमजास्त होतात. 
मुलांचे डोके बहुतकरून मुलींच्या डोक्यपिक्षां मार्ठे असतें. 


मनुष्याची व्यक्तिगत भाणि सामाजिक प्रगाति व बुद्धीची तीतता व 
वरिक्रास या गोष्टांनीही त्यांच्यांतीलळ गभाोच्या डोक्याचा आकार 
माठा होतो. 

गर्भाश्यांत गभ हा नमनाच्या (1652101 फ्रेक्षन ) स्थितांत 
असतो. झणजे त्याचे सवे अवयव एकमेकांवर वाकलेले असतात. 
अथोत त्याची हनुवटी छातीवर टेकलेली असते. त्याच्या मुठी मिट- 
लल्या असतात. त्यांचे पूर्वेवाहू छातीवर ब्यत्यस्थ ((1055० 
क्रॉस्डू ) --म्हणज एकावरून दुसरा समोरच बाजूस वर गेठेला-असे 
असतात. मांड्या पोटाला लागलेल्या असतात, आणि पायांच्या पोटऱ्या 
मांढ्यांना मागें लागलेल्या असतात. सारांश, गर्भाची ठेवण गर्भाशयांत 
असतांनां अशी असते क्री त्याच्या योगाने गर्भ अगदी थोडी जागा 
ध्यापितो. 


दान ( 10?1256211310॥ प्रेझेंटेशन ) म्हणजे प्रसूतीच्या 
प्रारंभी गमाचा जो भाग गभभाशय़ाच्या मानेच्या मुखावर असून भो प्रथम 
पुरे येतो तो. उदाहरणार्थ :--मस्तकद्शन, नितंषदश्धन, वगेरे, 
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जन्माच्या वेळी गर्भाच्या आंतड्यांत काळसर.रंगाचा एक काकवी- 
सारखा पदार्थ असतो त्याला ग्भेमल (0120011071 मिक्रोनिगरम) 
असे म्हणतात. त्यात मुख्यत्वंकरून पित्त असते, आणि मूळ जन्म- 
ल्यावरोबर बहुतकरून हा पदाथ बाहेर पडून जातो. 


प्रखलालिकाळ --प्रसवद्षाक. 


गरोदरपणाचा काळ सेपल्यावर गर्भे गभाशयांतून बाहेर पडतो, 
आणि या क्रियेला प्रसाति अगर बाळंतपण असे ह्मणतात. 


प्रसूति होण्याला मुख्य कारण म्हटलं म्हणजे गभाशयाचे आकुंचन इं 
होय. याला श्रासोच्छासाच्या ल्लायूंमुळें मदत हाते. हे खरी कुंथते त्या 
'अळेस आकुंचन पावतात. 


प्रसूतीची पहिळी, दुसरी द तिसरी अश्या तोन अवस्था भसतात. 


पाहिली अवस्था सुरू होण्याच्या पूवी कांहीं बायकांना कांही लक्षणे 
होतात त्याना बाळंतपणाची पूर्वेलक्षणे असें म्हणतात. त्यांच्या 
योगाने प्रसूतिकाळ जवळ आला असें समजतें. ही. लक्षणे ग्नाच्या 
खाली उतरण्यावर अवलंबून असतात. तसंच प्रसवबागीत जे फेरफार 
बेतात त्यांवरही ती अवलंबून असतरत. 


ती अशी :--- 


गभोशय खाला उतरणेंः-याचा परिणाम असा होतो की गर्मो- 
शाचे बूड पूरत्रीप्रमाणे उरोस्थीच्या टोकाला न लागतां तेथून जाली बेतें. 
प्रसतरकाळाच्या पूर्वी एक आठवडा हा फरक होतो, त्याला पोट उतरणे 
(.1211(€201॥2 0७9012 183001 ळाददार्नग बिफोर लेबर) 


१३४२ प्रसतिक्राळ प्रसवशाक्ते. 
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असे हणतात. जेव्हां असे हातें तेव्हां फुप्फुसांना प्रसरण होण्याला 
जास्त जागा सांपडते, आणि त्या खोला ह्यापूर्वी श्वासोच्छास कर- 
ण्याला जा त्रास पडत अते तो पडत नाहींसा होतो. गमीशय खाली 
गेल्याने मूत्राशय आणि मलाशय वांषर दाब पडतो आणि त्यामुळें 
तिला बारंबार लब्यीला. जञावें अर्से वाटते, आणि बहुतकरून मलावरोध 
होता, कधी की गर्भाशयाच्या दागामुळे आंतडो संतत होतात ३ 
त्यामुळें तिला अतिसारही होता. तिला चालण्याचे जिवावर येतें, मूळध्याथ 
हाते ब पोटररीतील शिरा पूर्वोपासून फुगलेल्या असल्या तर त्या जास्त 
मोठ्या होतात. 


दुसर प्रसवाचे लक्षण म्हटले म्हगजे योनिमार्ग बराच ओला होतो. 
याचें कारण असेकी गभाशयाची माज व योनिमार्ग यांतून क्षेष्मळ साव 
जास्त प्रमाणाने होऊ लागतो. प्रसूति अगदी जवळ आली म्हणज हा 
स्राव थोडयाडा तांबड्या रंगाचा होऊ लागतो. 


जेव्हां प्रसूत सुरू होते तव्हा गभाशय मधून मधून आकुंचन पावू 
लागतो, आणि त्या प्रत्येक वेळीं वेग येतात. हणूनच गभाशयाच्या ' 
आकुंचनांनां नेहमी वेग असे म्हणतात. या वेगांच्या योगानें गभाशयाची 
मान विस्तृत होते आणि त्यांतून गर्भ बाहेर पडतो. 


गमीरपर्णांलही गर्माशयाचे भाकुंबन मधून मधून 'होल. असतें. 
परंतु जेव्हां प्रसूति सुरू होते तेव्हा ही भाकुंचने वेगयुक्त होऊं लाग- 
तात, आणि हणूनच इष्ट पारैणाम घडवून आगण्याइतकी तीं जोराची 
असतात. 
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प्रसवदनांत दोन प्रकार आहेत. एक खऱ्या ब दुसर्‍या झोत्या. 
यांतील फरक कळणे हे विशेष महत्वाचे असतें. 


खोल्या वदना मलावरोब, अपचन, मूजावरोध, अगर बराच वेळ 
उभे राहण्यापासून दमून जागे ह्यांपासून होतात. 


ह्या वेदना कमजास्त वेळानं होतात. ह्या बहुतकरून पोटाच्या 
पुढल्या बाजूस सुरू होतात आणि याच्या योगाने गर्भाशयाची मान 
मुळींच विस्तृत हात नाही. ग्भाशय़ाच्या बुडावर हात ठेविला असतां 
या वेदनाच्या वेळी ता कठीग लागत नाही. यावरून खऱ्या प्रसववेदना 
ब खाच्या प्रसववेदना यांमधील अतर समजून येते. 


उपचार :--गांभणीला आथरुणावर निजवार्वे आणि गुदकांडांत 
साबण व कोमट पाणी याची पिचकारी मारावी, व नंतर एकार्दे शामक 
औषवपोटांत द्यावे. जसें :--कोरोडाइन वास थेंब; अगर 3 ग्रेन 
मार्फियाची सोंगढी गुदकाडांत ठेवावी. मुत्रावरोष झाला असेल तर 


मृत्रोत्सजक नलिकेने मूत्र काहून टाकावे. 


खऱ्या प्रसववेदना पाठींत सुरू होऊन सर्मोवताळून पुढे वेतात, 
आणि मांढ्यांकडे जातात. प्रसूतीच्या सारवातीस बदना एक; एक 
तासानें सुद्धां होतात. परंतु जसजसा प्रसवक्राळ जवळ येता. तस- 
तद्ना वेदनाही लोकर लोकर येऊ लागतात. प्रसूतीच्या शेवर्टी श्रेषटी 
थोडथोड्या मिनिटांनी वेग येतात आणि प्रतयेक वेग अराच 
बेळ राहती, 
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सऱ्या वेदना सुरू झाल्यावर पोटावर हात ठेविला असतां गर्भाशय 
कठीण लागतो, आणि वेग गेल्यावर पुन्हां तो मऊ लागतो. या- 
शिवाय सर्‍्यवेदनांच्या बेळीं गर्भाशयाच्या मानेतून येणाऱ्या केष्मल 
खावारचे प्रमाण वाढते तसं ते. मिथ्याविदनांच्या वेळी वाढत नाही. 


जर वेदना एकसारख्या अखंड सुरू राहतील तर त्यांच्या योगानं 
त्या खोचीच कायती शाक्त नाहीशी होते इतकंच नव्हे तर त्यांचा 
गभीवर पुष्कळ वेळ दाव पडल्याने त्यालाही त्या अहितकारक 
होतात. 


प्रसववेदनांचें दुःख सवोनां सारखंच होते असे नाहीं. काहींना 
अगदींच थोड्या वेदना होतात, आणि काहींना आतिशय त्रास 
सोसावा लागतो. जरी प्रसववेरना आपल्या इच्छेच्या स्वाधीन 
नाहींत तरी मनाविकारांनी त्यांच्यावर इष्टानिष्टपरिणाम होऊं शकतो. 
उदाहरणार्थ :--कोगत्याही कारणाने भोति वाटणे किवा तिच्या 
खोलींत डाक्तर किवा दुसरा कोणी परक्ता मनुष्य येणें यांमुळे 
देखील क्रांही बेळ वेग बद होतात. 


बर सांगितल्याप्रमागे प्रसवाच्या तोन अवस्था आहेतः 


पहिली अवस्था--दर्‍या प्रसक्वेदना सुरू झाल्यापासून गर्मी- 
शयाची मान पुर्णपणे विस्तृत होईपयत. 


दुखरी अवस्था--गमभारयांची मान पूर्णपणे विस्तरत झाल्यापासून 
मूळ जन्मेफर्येत. 
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तिसरी अवस्था--मूल जन्मल्यापासून वार पडेप्येत. 


पाहिल्या अवस्थेला प्रसरणावस्या असे ह्मणतात. कारण बा अवस्थेंत 
गर्भाशयाची मान प्रसरण पावते. 


ख्वियांनां या अवस्थेत कुथावें अगर निजावेच लागते असे नाही, 
तर त्या इकडे तिकडे फिरतात. त्यांना चेन पडत नाहीसं होतें. जेव्हां 
बेग येता तेव्हां त्या किचाळतात किवा दीनवाणीने आणि निरादेने 
आरोळ्या मारतात. पहिल्या अवस्थेतील ओरडणे आणि दुसऱ्या 
अवस्थेतील ओरडणे मित्न असतें. कारण की पहिल्या अवस्थेमध्ये 
दुःख होत नसून त्यांना स्वतः मुळींच श्रम करावे लागत नाहीत. 


सामान्य लोकांत अशी समजूत आहे करी, पाहिल्या अवस्थेतील 
बेगांपासून प्रसूतीस कांहीं फायदा होत नाहीं. परंतु ही त्यांची चूक 
आहि. कारण त्यांमुळच तर गभाशयाची मान वरिस्ठत होते. या 
मानेच्या त्रिस्वत होण्यावर दुसऱ्या अवस्थेंतील मूल वाहिर पाडणाऱ्या 
वेदना अवलंबून असतात. 


जर योनिपरीक्षा केली तर प्रीवाबहिमुखाच्या स्थितीवरून वेदना 
खऱ्या अगर खोटधा आहेत हं तेव्हांच कळते. जर वेदना खऱ्या 
असतील आणि पहिली अवस्था सुरू झाठी असेल तर श्रीवायहिर्मुख 
थोडेसे विस्त्त झालेलें बोटाला लागेल, वेदना होत असतां त्याच्या 
कडा पातळ होतात आणि गर्मोदक्राचा कोश ताठ होतो, आणि तो 
विस्तत झालेल्या मानेतून थोडासा पुढे येतो, जसजसे वेग वरच्यावर 
भाणि जास्त जोरानें येऊं लागतात तसतसें गर्माशयाच्या मानेर्चे मुंश 
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विस्तृत होत जाते. गर्भाशयांतील पुढल्या वाजूपासून, गभोशयाच्या 
बुडावरून त्याच्या मागल्या बाजूपर्येत गेलेळे जे खायूंचे तंतू असतात 
त्यांच्या आकुंचनाने आणि गर्भादकाचा कोश 'पाचरीप्रमाणें गर्भा- 
शयाच्या मानेतून पुढे येऊं लागल्याने मानेचा विस्तृतपणा वाढतो. 


गभाशयाच्या मानेच्या तोंडाच्या कडेचा भाग सेल, ओलसर आणि 
सहज विस्तृत होण्यासारखा असावा, प्रावामुख विस्तृत झाल्यामुळे गर्भो- 
दकांच्या कोशाचा जो भाग पुढें दिसूं लागता. त्याला पाणपिशवी, 
पाणमोटली अगर गर्भौदकाची पिशवी असे म्हणतात. 


योनिपरीक्षेने त्या पिशवीचा आकार वाटोळा लागतो. कधी कथी 
लांबट आकाराची पिशवी पुढें आठेली हाताला लागते. अश्नी जर 
स्थिति अंतेल तर बहुतकरून विरूप कटीर किवा मस्तक दर्शनांशिवाय 
दुसरे एकादें दन होत आढे अर्स समजावे | 


,गभभाशयाची मान पूगेपगे विस्तृत झाल्याशिवाय गर्भोदकाची पिशवी 
फुटतां कामा नये. कधी कधीं ती मान त्रिस्वृत होण्यापूर्वीच गर्भोदकाचा 
कोश फुटता. परंतु कित्येक वेळां गर्भादककोश इतका चिवट असतो 
की तो मान रुंद झाल्यावर कुताने फोडावा लागतो. 


गर्भोदकाची मान पूगेपणें उघडल्याशिवाय गर्भादकाचा कोश 
खुकून न फुटण्याविषयी विशेष क'ळजी घेतली पाहिजे. गर्भादकांच्या 
कोझाची पिजत्री मऊ असल्या कारणाने तिच्या योगाने ती. मोन 
पुष्कळ जलद ब मुळीच न दुखवता विस्तृत होऊं शकते. परंतु ती फुढून 
त्यांतील पाणी निघून गेलें म्हणजे गभभोचे कठीण डोके पुढे येतें आणि 
त्याच्या योगानें. ती. मान त्रीलप्रमाणे विस्तृत होऊं शकत नाही. 
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जेव्हां गर्मोरकाचा कोश ठोकर फुटतो आनि प हली अवस्था संप- 
ण्यापूर्वी पाणी वाहून जातें तेव्हां व्या प्रसूतीला शुष्कप्रसू(ते (1217 
[.500ए1 डायू लेयर) असे म्हणतात. हो फार जासदायक असते. 


वर्मीशयाच्या प्रीवाबद्दिमुखाच्या मध्यमार्मा गर्भारक्राचा कोश 
फुटता, परंतु कथा कथा मुलाच्या डोक्याभोवर्ता ग्भोदकाचा कोश 
असूनद्दी प्रसूति होते. कर्चित्मरसंगीा गर्भोदकांचा कोश वगर न 
फुटतां, सगळा गर्भ तयांच्या आवजरणांसुद्धा बाहेर येतो. गर्भोदकाचा 
काश फुटला ह्मणज त्यातून कांह गर्भोदक बाहेर यत. सत गर्मोरक या 
घळी बाहर नथेण्याचे कारण,मुलाचें डोकें गर्भाशयाच्या मुखाशी लागून 
असल्या कारणाने वरोल भागातील पाणी बाहेर पडण्याला वाट नसते. 
पिलो अवस्था संपण्याच्या, सुमारात थोडत मळमळते ब थंडीही 
भरते, दो. लक्षणं वाईट नाहीत. 


गभोशयाची मान पूर्णपर्गे विस्त्त होऊन गभीरकाचा कोश फुटला 
म्हणज दुसर्‍या अवस्थेला प्रारंभ होतो. या अवस्थेंत गभ बोहर थेतो. 
गर्भादककाश फटल्यावर आईला आणि गभोला कांही तरी भीति. 
दायक प्रकार व्हावयाचा असल्यास तो होण्यास आतांपासून प्रारंभ 
होतो. म्हणून या गोडटीकडे सुईंगीने दुर्लक्ष करतां कामा नये. 

पहिली अवस्था संपल्यावर वेग थोडा वेळ कमी होतात. पुन्हां 


ते ठौकरच सुरू होतात. हे तेग निराळ्या प्रकारचे भअततात. जर 
प्रसूत द्दोणारी खी इकडे तिकडे चालत असली तरं ती या वेळी पडून 
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राहते, आणि गर्भाशय गर्भाच्या आंगास लागूनच आकुंचन पावू 
लागतो. कुथण्यास सुरुषात होते. जेव्हां बग येता तव्हा ती खो होईल 
तितक्या भाराने कुथत आणि त्यामुळे गर्भाशयाच्या आकुंचनाने मूळ 
ब्राहग पडण्याला मदत होते. 

तिला पुष्कळ जोर बेण्याकारेता वाजेच्या पाबगताळा किवा 
उक्षाव्या खुंटाला एकादा लांब ठुवाळ किवा थोातर बांधून त्याचे एक 
टाक जर तिच्या हातांत धरण्यास दिळे तर ती ते हातांत धरते, आणि 
बेग यतो तेव्हां आवळले पाय पावगताला ळावून हाताने ता. ठुवाल घट्ट 
घरून कुंथते. या वळी आओरुडतांनां ती जा आवाज करते ता निराळ 
असते. हा आवाज दुःख आणि श्रम वा दोहाना युक्त असता. जम- 
जसें गर्भाचे डाके कटीरांत खाळां खाली ललाटल जाते तसतसे वग 
जास्त जोरानें आणि जाल्त जलद थतात. वेगाच्या बळी तिचे तोड 
कुंथण्याच्या श्रमाने काळे लाळसर होते आणि तवोगास दरदरून 
धाम सुटता. 

या बेगांमुळे मुलाचे डोके कटीगंत येते. 

पहिल्या गरोदरपणांत प्रसूतीच्या प्राग्भी डोके कटीराच्या कांठाच्या 
आंत असतें. परंतु पुढल्या ग्भारपण्णांत ते॑ कटीारांच्या कांढाच्या वर 
असतें आणि जव्हा प्रसतीला प्रारंभ होतो, तव्हांच तं प्रसवमार्गोत येते. 
जर कटीर अरुंद असेल तर डाके कटीराच्या प्रवेश्मागोत शिरण्यास 
अडथळा होता. 
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शेकडा *७ प्रतृतीत डोके हाच प्रथम पुढे वैणारा धभोया भाग 
असता. आणि जसजशी प्रस्‌ताची क्रिया पुढे चालते तसतसे तें क्रटी- 
रातुन खाळी येऊन वाह्यजननाद्रियातून वांढर पडते. 


डोके बाहेर पडतांना जेव्हा तें विटपावरून निसटते तेव्हा वेग 
जास्त दूःखप्रर होतात आगि वरच्यावर थतात, आणि जननभाग 
पुष्कळ ताणल्यामुळें इतकें दुःख होतें की त्या वेळी वाळेतीण खी 
किचळ्या फोडते. तिच्या गडण्यामुळे तिला कुंथता येत नाही, आणि 
त्यामुळे डोके फारच ळाकर आणि जलद बाहेर पडल्यानं विटप 
फाटला असता तो फाटत नाही त्र त्याचा बचाव होतो. 


पुढे येणाऱ्या डोक्यावर विटप हा रबराप्रमाणे ताणतो. प्रत्येक 
बेगाबरोबर ता अविकच ताणला जातो. त्याच्या आगच्या स्थिति- 
स्थापकतमुळे बग गेल्यावर ता पुन्हा जसाच्या तसा होतो, आणि 
त्यामुळे वेग नसळ तत्हा डाक जरा मामे येत. या डोक्‍याच्या मार्गे पुढे 
होण्याने थोडथोडा विटप प्रसरण पावत जातो आणि त्यामळे डाके 
सुरक्षितपणे पुढे येत. विटपाच्या अडयथळ्याने त पुढे आणि वरच्या 
बाजूम जाते आणि रुद झालेल्या वोनिद्वाराने बाहेर येते. 


डोके बहिर पडल्यावर बाकीचे शरीर गर्भोदक आणि गत्ताच्या 
गुठळ्या ही बहुतकरून एकाच वेगावरोबर वाहेर येतात. 


कटीारातून झोक अहेर येत असताना त्याच्या आकारात जो फरक 
होतो त्याला रूपवारण (१101116112 मोल्डिंग ) हं नाव देतात. 
सतरिळवित शितरा कटप्रसतीनतर ९ जर मस्तकदर्शन असेल तर) 


१४० प्रसूतिकाळ-प्रसवशाक्त, 


डोके ओढून लांब केल्यासारखे दिसते. परंतु हें लक्षांत ठेवावे की 
ते किती जरी विरूप दिसले तरी त्याचें रूप ब आकार हो पुढे जशी 
असावी तशी हातात. 


कष्टप्रसृतीत डोक्याला एक टेंगूळ दिसते. त्याला शोषेयुल्म 
((313॥॥.  8ए००९१९॥1ए1॥1 क्यापुट सकूसिडेनियम ) असें 
म्हणतात, गभोचा जा भाग गर्भाशयाच्या मानेच्या मुखावर असतो 
त्या ठिकाणी हा 'शीषेगुट्म उद्भवतो. त्या भागावर भार पडत 
नसतो, आणि त्याला कांही आधारही नसतो. हें टेगूळ अगर गुल्म सुद्धां 
लोकरच नाहींसा होतो. 


तिसरी अवस्था मूळ जन्मल्यायासून वार पडेपर्येते असते. 
मूळ जन्मल्यावर गभाशय हा वार बाहर पडण्याकारितां आकचन 
पावतो. आणि त्यामुळें ती गर्भाशयाच्या अंतस्तवचे पासून सुटत. तसेंच 
गभाशयाच्या स्रायुतंतूच्या आकुंचनाने रक्तवाहिन्याची तोंडे बंद होतात 
आणि रक्तखावही थावता. या तिसर्‍या अवस्थेत रक्तखावाचीच 
विशेष भोति असते. 


मूळ जन्मल्यावर दहा पंथरा मिनिटांनी गभाशय बराच आकुंचन 
पावतो आणि त्यांतून वार सट्न ती सोनिमागोतून अगर्दी बाहेर 
पडते आणि प्रसूती पूगे होते. 


प्रस्तुत पुस्तकांत प्रस्तीच्या यंत्रशाखासंवेधानें चार शब्द लिहिले 
पाहितेत. बर सांगतल्याप्रमाणें शेंकडा ७ गभोची मस्तकदशेनानें 
प्रसू'त होते. 


भाग १० वा. १४१ 

त्यांपैकी बहुतेक गर्मोाच्या डोक्याचा ऑक्सिपिटो फ्रीटल व्यास 

कटीराच्या उजव्या तिकस व्यासांत येता. डोक्याचा जो भाग प्रथम 

कटीरांत उतरतो आणि जघनास्थीच्या संधीच्या खालीं आंतल्या बाजूस 

चक्रगतीनें फिरतो ताला शिरःपृष्ट ( (0लत्लंऊप अकिसिपुट ) 

असे ह्मणतात. म्हणून शिरःप्रष्ठाला मुख्य समजून मस्तकरशेनाच्या 
निरनिराळ्या प्रकारांना नांवे देतात. 


पुष्कळ मस्तकदर्शनांत शिराःपरष्ठ हे. डाव्या आवच्पुरेटर छिद्रा- 
जवळील पेक्टिनियळ नामक उंचवद्यासमोर असतें. त्याला 
मस्तकदशनाची बामपुरत:शिर:ःपृष्ठस्थाते (1.2६ (02०0110 
81 (61101 लेफूड ऑक्सापिटो आन्टीरिअर) असें ह्मणतात. 


याच्या खालोखाल नेहमी आढळणारा मस्तकदर्शनाचा प्रकार म्हटला 
म्हणजे ज्यामध्ये शिरःपृष्ठ उजव्या त्रिकनितेबसंधीच्या समोर असते” 
त्याला दाक्षिणपश्चातारीर:पृष्ठस्थाते ( 11211 (2221110 
72०5621101. राइट आऑम्सिपिटो पोस्टीरिअर ) असे ह्मणतात. 
दुसरे शक्‍य प्रकार म्हटले हणजे राइट ऑक्सिपिटो अँटीरेयर आणि 
लेफ्ट अक्सिपिटो पोस्टोरियर हे होत. परतु हे प्रकार क्राचत भाढळ- 
ण्यांत येतात. 

प्रसूतीच्या प्रारंभीं डोक हे छातीवर वांकलेठे असते आणि हं वांक 
जेव्हां डोक कटीरांतून खालीं येतं तेव्हां विश्ञेष स्प होत. या क्रिवेस 
नमन (1165101 केशन ) असे ह्मणतात. डोके जितके बांकलेलें 


१४२ प्रसातिक्राळ-मसवर्शाक्त, 
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असतें तितकी जागा कमी लागते. साडेचार इंच लांब असणाऱया 
ऑक्सिप्टॉफ्रॉटल व्यासाच्या एवजी साडेतीन पासून चार इंच लांब 
असणारा सब ऑक्सिपिटो अेग्म्याटिक व्यास पुढें येता आणि त्यामळे 
गर्भ कटीरांतुन बाहेर पडण्याला सापे जाते. 

दूसरी हाळचाळ हटली म्हणजे जघनास्थिसंथीच्या कमानीखालीं 


न 41 क 


शिर:प्रष्ठाची पुढें होणारी हालचाल ही होय, हिला अंतश्चवक्रगाति 
(1116९11181 1४०9101 इन्टनल रेटेशन्‌ ) असे ह्मणतात. हिच्या 
येगानें डोक्याचा लांब व्यास कटीराच्या निगेममागातील सवात लांब 
असा जो पूजपाथिम व्यात त्यांत जातो. म्हणजे शिरापष्ठ हे 
जघनास्थांच्या संधीच्या खालीं येते आणि तोंडाचा दशेनी भाग 
त्रिकास्थीच्या खोलगट भागांत येतो. नंतर मानेचा मागला भाग 
जघनास्थीच्या कमानीखाळी येऊन अडकतो. ह्या हालचालीस 
प्रसरण (1,21(6111101 एक्स्टन्शन्‌ ) असें ह्मणतात. तर्थापि 
बगांचा पारेणाम डोक्याच्या पढल्या भागावर होतो. आणि 
त्यामळे कपाळ, डेळे, नाक, तोड आणि हनुवटी ही विट- 
पावरून एका मागून एक अशीं पुढे येतात. आणि डोके पूणपणे 
बाहेर येते, आणि प्रसरणाच्या क्रियेची पूणंता होते. जर गमिणी 
डाव्या कुशीवर निजलेली असेल तर प्रसरण झाल्यानंतर मूल 
गुदास्थीच्या टोकाकडे अगदीं मागे वळलेले दिसेल. नंतर बहिश्चक्र- 
गाते ( ॥७३टायाळी] ठळचििला एक्स्टर्नलळ रोटेशन ) सुरू 
होते. ही खांद्याच्या हालचालांबर अवलंबून असते. एक खांदा 


भाग १० ता, १ै ढे 


जघनास्थाच्या संवाच्या मागे येऊन दुसरा जिकास्थीच्या खोलगट 
भागांतून पुढें सरतो, आणि यामुळें डोकें अशा रीतीनं वाटोळे फिरते 
का, जर प्रसववती डाव्या कुशीवर पडलेली असेल तर मुलाचे ताड 
वर येते आणि शिरःपृष्ठ बिछान्याखालीं ह्मगज डाव्या बाजूस होतें. 
विटपावरील खांदा बहुतकरून प्रथम पुद व नेतर दुसरा म्हणजे 
ज़घनास्थरीसंघीकडील खांड बाढर येतो व त्याच्या मागून सव 
शरीर यत. 


राइट आकिसिपिटी पोस्टीरिअर प्रकारामध्ये शिरःप्र्ठ जघना- 
स्थीच्या कमानीख्वाळी वाटोळे फिरून येतांना त्याला कटीराच्या 
सगळया उजव्या बाजञमभोबती फिरावे लागते, आणि यामुळेच 
डाके कांही बळ पयत आर. आओ. ए (र. (). $.) प्रकारांत गहतें. 
कर्थी कधी राइट आकिसायटा पोर शारिअर प्रकारात शिरप्रष्ठ पुढल्या 
बाजूस फिरण्या एवजी मागच्या बाजूस त्रिकास्थीच्या खोलगट जागेत 
वाटोळे फिरून जाते. याळा न बदलणारा ऑक्सिपिटा पास्टीरियर प्रकार 
असें म्हणतात. या प्रकारांत तोंड जघनास्थीच्या क्रमानीखालीं 
राटून बाहर येते. या प्रमूतीला फार विलंब लागता. आणि कधी 
क्थी तर प्रसूती पुरी होण्यासाठी पुष्कळ कौशल्य खर्च करावे लागते. 


सत्यवेदना सुरू झाल्यापासून सरासरी बारा तासांनी प्रसूती पुरी 
होते. हा काळ प्रथमप्रसूतीमध्ये थाडामा जास्त असतो. पहिल्या अब- 
स्थेला बहुतकरून आठ तास लागतात. परंतु कधा कर्धा कमजास्त 
बेळ लागतो. जॉपयेत गर्भोादकाचा क्राश फुटला नाही तोंपरयेत गर्भाला 


१४४ प्रसूतिकाळ प्रसवशाक्त. 


आणि आईला मुळींच भीति नसते. पुष्कळ मुले झालेल्या खोला 
मात्र दुसऱ्या अवस्थेस तीन तातांपेक्षां जास्त वळ लागतां कामानये, 
प्रथमप्रसतामध्ये चार तासांपेक्षा जास्त वळ लागूं नंग. जर जास्त 
बेळ लागला तर लागलेच त्या काळी व स्थळीं कारितां येण्यासारख 
जे जे उप्राय असतील त त करण्यास लागावे. म्हणजे आई 
आणि मूळ या दोघांनांही दोधप्रसूतीमुळे होणारे कित्येक भयंकर 
परेणाम सासांबरे लागतात ते लागणार नाहीत. तिसरी अवस्था पाव 
ते अर्ध्या तासांत पुरी होते. 


भाग 1) वा. 


पफणाणाणा एम्ये-न-- 





स्वाभाविक प्रसूतीची व्यवस्था. 


प्रसूतीच्या बळी बोळावणें आले म्हणजे सुइणीने लागलेच जावे, 
कारण, जर प्रसुतीच्या वेळीं कांही विषरीत प्रकार घडून आला तर 
त्याचा दोष तिचा आढे कित्रा काय याचा कोणीही बिचार 
करीत नाही, 


डाक्तरळा जरी पुढ बोलवावयाचें असले तरी सुइणीला प्रथम 
बालावणें पाठवितात, आणि म्हणून डाक्तरला कव्हा बोलावर्णे जरूर 
आहे हे सुइणीला कळले पाहिजे, हे विशज्षष जबाबदारीचे आहे. कारण 
जर तिने फारच लोकर डाक्तरला बालाविलें तर त्याचा उगीच वेळ 
खर्च झाल्यामुळे व फारच उशीरा बोलाविले तर उशीरां बोलावल्या- 
बद्दळ तो| तिळा बोल लावतो. म्हणून जव्हा डाक्तरची जरूर लागेल 
तेव्हां सुदणाने प्रसववतीची स्थिती व तिला होणारी लक्षणे हॉ 
कागदावर स्पष्ट लिहून हाक्तरकडे पाठवावी. त्याबद्दल नुसता तोंडा 
निरोप पाठवूं नये. 

पुष्कळ वेळां ढाक्तर येऊन पोहोंचण्यापूर्वी प्रसववतीच्या प्रसू्तीत 
डद्भवणाऱ्या कोगवत्यादी निरनिराळ्या प्रकारच्या भयंकर विकारावर 
सुइणीला उपचार करावे लागतात. हे जिकार एकाएकी उद्भवून 
पुष्कळ तेळां इतके कांहीं मयंकर असतात कीं त्यांपासून आई आणि 


१४ स्वाभाविक प्रसूतीची व्यवस्था, 


ह, “९ कि « ४२. ७४ “२ 9५ १. क क « % % * ४ % ५, 0 ७ “0 ६ ७.१७ १५१५ ७ 


मूळ या दोघांच्याही जिवाला धक्का पोचण्याचा संभव असतो. आणि 
यामुळें अश्या वेळीच सुइणीची खरी परीक्षा होते. आणि ह्मणूनच 
जर आपल्या धंद्यांत पूणे प्रावीण्य मिळवावयाचे असेल तर तिला 
आपल्या विषयाचे तात्विक आणि व्याबहयारेक या दोन्ही प्रकारचं पूण 
ज्ञान असले पाहिजे. तसेंच आपल्यावर केवढी जबावदारी आहि हें 
तिला समजले पाहिजे. तिची बुद्धा तीत्र आणि हात चलाख 
भसला पाहिजे, 


केव्हांढी तिळा एकाएकी बोळावर्गे आलं तरी ते आल्यावरोवर 
तिकडे जातां यावे म्हणून तिने एक लहानशी ब्याग व त्या ब्यागत 
खालील जिनसा तयार ठेवाव्या :-- 
हिजिन्सनची पित्रकारी बर तिळा योनिमागांत घालतांनां जोड- 
ग्याचं बोंड. 
मृत्रात्सगेक नलिका, पुरुषाची मऊ जातीची ((»1 218512 
11316 (8116021 गम इल्यास्टक' भेल. काथेटर). 
कातरी आणि नखे साफ करण्याचा खवच्छ कुंचला (1९911 
181051 नेल त्रश्र ). 
सुताची गुंडी. 
सुरक्षित टांचण्या (939109 0115 सेफ्टी प़्िन्त्त ). 
डष्णतामापक यंत्र ("1 2101011०(21 थमामीटर ). 
क्यारबॉलाइज्ड व्ह्यासेलाइन. 
भर्गाटचें पातळ सत्व एक औंत (एक्स्ट्राक्ट अर्गट लिर्कड), 


शाग ११ वा, १४७ 

मरक्‍यूरिक परक्कोराइडच्य़ा वड्या, 

परम्यांगानेट आफू पोत्याशची एक आताची बाटली. 

क्याब्रोलिक आतिड. 

याशिवाय डाक्तरजवळ खाठीाल वस्तू भरल्या पाहिनेत :-> 

स्टेथास्कोप. 

अर्गटिन्‌. 

क्ोरोफाम व तो हुंगण्याची टोपी. 

इथर. 

लायकर फेरी पाक्कोराइड. 

हायपो्डामरक तिरिंज. 

सुप्याची तार, रेशमाचा दोरा त सुया, 

आयोडोफार्म गाझ. 

निरनिराळ्या शखप्रयागांची शस्र. 

सुदणीस, आल्याबरोबर जर प्रसूतीत खुरुवात झाली आहे अशे 
कळलें, तर तिनें पुढील प्रश्न प्रसववतीस द तिच्या आप्तइटांस विचारून 
माहिती मिळवावी. (१ ) प्रधरम वेग केव्हां सुर झाल? (२)ते 
कोणत्या प्रकारचे होते ( ३ ) ते कोणत्या जागा येत हेते १ 
(४) मूत्राशय आणि मलारगयर यांची स्थिती कशी होती? कारण ते 
प्रसूतीच्या पूर्वी रिकामे झाळेळे असळे पाहिजेत. कुशणीला प्रसत्न,, 


काळापूर्वी कांही दिवस बोलावणे हेंच योग्य होय, झणजे प्रसूति. 
काळाच्या पूर्वीपासूनच सर्वे तवारी करून ठेवतां वेते. 


पैडट स्वाभाविक प्रसूतीची व्यवस्था, 
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सूतिकेची खोली :--डी खोली उजेडाची, मोठी आणि हवाशीर 
अशी असली पाहिज, तींत चांगली स्वच्छ हवा नेहमीं खेळली पाहिजे, 
आणि तीतील स्व सामात काढून टाकून ती अगदी झाडून स्वच्छ 
करून ठेवलेली असली पाहिज, त्या खाळीपासून गटार जितके दूर 
असेल तितकें चागले. 


सूतिकेचा बिछाना :--स्रातकेची बाज लोखंडाचा असलेली 
दांगळी, ती बाज खाळीत अज्ञा ठिकाणी ठेवावी का प्रसववती डाव्या 
कुशीकर निजली असतां तिच्या पाठीकडच्या बाजूस सुदणीला 
पहज जातां येतां येग्या इतकी मोफळी जागा असावी. 


बिछाना अगदो साधारण असाजा., वाजेच्या मध्यावर एक वार 
रुंदीचा मगक्रापडाचा अथवा आईल क्षावचा तुकडा टाकून ठेवावा, 
ब तव्वावर धांगडो किवा व्ल्यांकेट दुहेरी करून घालावे. प्रसूतीच्या 
काळी ती खी त्यावर पडळी असतां प्रसूतीच्या वेळच्या निरानिराळ्या 
'कज्ञावांनी बिछाना खराब होत गारदी, आणि शिवाय प्रसूती संपल्यावर 
तो भणकापडाचा तुकडा तिला त्रास न देतां सहज काढतां येतो. 
दुतराही मेणकापडाचा तुकडा गादीच्या उशागती असावा. 


प्रसवबतीच्या शोचासंत्रंधाने प्रथम तजवीज करावी. असे केल्याने 
पुष्कळ त्रास आणि दुःख टाळतां येते. प्रसातिकाळापूर्वी सुमारें आढ 
दिवस अधा ओस एरंडेल तेठाचें रेचक द्याचे. त्या एरंडेलाच्या बदली 
त्या खीला तिच्या संवयीचं दुसरें एकादे रेचक देण्यास हरकत नाही. 
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नंतर दररोज सकाळीं काहीतरी सारक द्यावे. उदाहरणार्थ :-- 
१ द्राम जेष्ठमथाची पूड ( पल्व्हिस ग्लिसराडूझाकी ) अगर सिड- 
लिटरझ पावडर द्यावी, ह्मणजे शोचास साफ होईल. प्रसूती सुरू 
होण्यापूर्वी खीळा ऊन पाण्यानें रान घालावे. 


वाळतपणात लागणारे सव सामान तयार ठेवावे. जस, नेस- 
ण्याचे रुमाल ( 1)1310615 डायापरम ), पोट्बांधणी, मुलाचे 
भागात घालण्याचे कपड, ऊन आणि थंड पाणी वगर. सारांश, 
प्रसूतीच्या वेळी शोबावयाचे ह्मणून काही ठेव नये, कारण त्या वेळी 
सुदणीनें सवकाळ बाळंतिणांजवळ राहून निच्याचकडे सारखं लक्ष 
ठेवल पाहिजे. 

सुइणीन खालीत खालील सामान तयार ठेवारत्र :-- 

स्वच्छ टुवाल (१२) आणि पुष्कळ स्वच्छ फडकी. 

पुष्कळ स्वच्छ चादरा. 

दोन अगर तीन नसण्याचे रुमाल, प्रत्येका सवा वार लांब आणि 

अथा दार रुंद. 

दोन बाटरप्रुफचे तुकडे, प्रत्येक एक याडं चौरस. 

सेफ्टी पिन्स्‌. 

कातरी. 

हिजिन्सनची पिचकारी अगर घावननालेका स्वच्छ आहे. आणि 


बिघडलेली नाहीं हे पूर्वी पाहून ठेवावे. जरूर लागल्यास 
वस्ती देग्याकरेतां एक पिचकारी असावी. 


१५० स्व्राभावेक प्रसूर्ताची व्यवस्था, 
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वारेकरितां एक स्वच्छ वशी, 

मलभाजन ( 1036010311) बेड प्यान ), 

कांही स्पच्छ बशा.' 

ऊन आणि थेड पाणी वरेंचर्से असावे. 

नखे साफ करण्याचे स्वच्छ ब नवे दान कुंचले. 

जेवुनाशक मलम, कक्‍्यारबालाःज्ड व्हासेलीन. 

सालीसिलिक अगर कोरोसिव्ह सव्लिमेटच्या कापसाचे पुडके. 

नाळ बांबण्यासाठा मजबत सुताची दारी अगर फीत. 

व्हासळीन अगर गोडे तेल मुलाच्या आंगाला लावण्यासाठी. 

बुलाचे कपडे आगि फ़ानेलचा एक तुकडा मुलाच्या नोंबती गुंडा- 

ळण्याक।रतां. 

सुई, दोरा, पंगरे, 

मुलाला न्हाऊ घालण्याकरिता भांडं ब ऊन पाणी. 

स्रानाच्या पाण्याची उष्णता मोजण्याक्रारेतां एक थर्मामीटर. 

तसच तोंडावर टाकण्याची पूड व ती टाकण्याचे फूल. 

वग सुरू. होऊन ते वरच्यावर येऊं लागळे म्हणज प्रसूतीची 
प्रगती होत आहे. अगर कसं यावददळ खात्री करून घेण्याकारितां 
योनिपरीक्षा करावी. ही परीक्षा वेग येईल तेव्हांच खाली लिहिल्याप्रमार्ज 
करावी :--- 

प्रसववतीने आपल्या डाव्या कुशीवर निजावे. तिनें गुडघे पोटाी 
घ्यावे, आणि सुइणीनं तिच्या पाठोशी डभे राहावे. प्रसववतीचे नितव 
वाजेच्या कडढेजवळ आलेले असावे. नंतर सुहइणीनं आपले हात एकाद्या 
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अ्तुनाशक औषधामध्यें स्वच्छ घुतल्यानंतर तर्जनी आणि मध्यमा या 
दोन बोटांना जंतुनाशक तेठ लावून ती बोटे विटपाच्या पुढे न्यावी, 
ह्मणजे तों वाह्यजननंद्रियापर्येत जातील, नतर ती योनीच्या आष्टां- 
मधून योनिमागोत हळूहळू शिरवावी. 


हीं बोटें अशी हळूहळू योनिमार्गात पुढे नेली म्हणजे गर्भाशयाची 
मान ब तोड हो त्यांनां लागतात. गभाशयाचे तोड प्रसूतीच्या नि२- 
निराळ्या अवस्थेंत निगनराळ्या आकाराचे असतें. 


योनिपरीक्षेने खाळीठ गोटीची खात्री करून घ्यात्रो :-- 

९१) जननमायाची स्थाते. 

९२) मलाश्मवाची स्थिति. 

(३) प्रसूर्ताची अवस्था. 

(४) गर्भाचे दर्शन. 

(१) जननमागोची स्थिति :--जननमार्ग जर मऊ आणि ओल- 
सर असेल तर प्रसूति ठोकर होईल अते जाणावें. परंतु जर तो डन 
भागि कोरडा असेठ तर याच्या उलट स्थिती होईल असें सम जावे, 

कटीराचा आक्रार कपा आहे ईं सुव्षां या वेळी पाहाव. 

(२) मलाशयाची स्थिति :--जर मलाशय रिकामा असेल तर 
तो योनिपराक्षेनं बोटास लागणार नाहो. परंतु तो जर भरलेला असेळ. 
ततर बोट आणि त्रिकास्थीची पोकळी यांच्या मधून तो योनिमागोच्या 


मागच्या भितांतून पुढं भाळेला लागेल, मठाशय वद्ध असेल तर 
बस्ती देऊन तो रिकामा करावा. 


बशर स्वाभ'विक प्रसूतीची व्यवस्था, 


(5) प्रसूतीची अवस्था :--असतीची कोणती अवस्था आहे हे 
गभाशयाच्या मुखाच्या प्रसग्णाच्या प्रम्नाणावरूभ कळून येते. गर्मः- 
शयाचें तोड पूणपणे रुंद होईपर्यंत पाहिली अवस्था असते. नेतर 
गर्भाच्या प्रसतीपर्येत दुसरी असते, 

गभाशयाचे तोंड पूर्णपणे रुंद झालें, हणजे गर्भाशय आणि योनि- 
माग ही दोन्ही मिळून एकच नलिका आहि असे वाटते. कारण की, 
गभोशयाची मान अगदी विस्टत झाल्पामुळे तिचा कंगोरा आपल्या 
हातास लागत नाहीं. 

बेग सुरू राहूनही जर गभोशयाचे तोड मुळींच रुंद होत नसेल 
आणि प्रसववतीला जग पोटांतच येत भांहेत असें वाटत असेल 
तर मिथ्या बेदना भाढत असें समजावे. | 

(४) गभभेदर्शेन :-योटाचें टॉक गर्भासयांत न जाण्याइतका जर 
गर्भाशय रुंद झाला नतेल तर माज दथेनाचे निदान करणे फार कठाण 
ज्ञाते. अशा स्थितींत याचे निदान कलें करावें याचा पूर्गे विचार 
दर्शनाच्या भागांत केलेला आहे. परंतु वेवर एव सांगून ठेवणे जरूर 
आहे कौ, जर मस्तकदशन असेल तर मात्र तें योनीच्या वरच्या 
भागांतून भोळवितां येतें. ते हाताळा एका कटींग वाटोळ्या गोळ्या 
सारखे लागते. परंतु जर पुढें येणारा भाग मुळीच लागत नसेल 
तर अस्ताभाबिक प्रकार आहे असे समजावे, आणि पुढील उपचा- 
राच्या तयारीस लागावे. 
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गर्मदर्सन कोणते आहे. हे गरोदरपमाच्या शेतर्टी शेवर्टी, हातानें 
पोट दाबून पाहिलें भततां कळून येते. जघनास्थींच्या संधीच्या षरच्या 
बाजूस दोन्ही हातांना जागाने दाबून पाहिले असता जर “मस्तकदशन 
असेल तर डोक्याचा कठीण भाग हा. कटाराच्या काढावर हाताला 
सहज लागता. तर्सेच नितेजद्शनांत डोके ६ गभाशयाच्या बुडाशी 
इताला लागते. कटीराच्या कांठावर लागत नाहा. खी सडपातळ 
असल्यास मुलाची पाठ, नितंब आणि दुसरे अवयदरही हाताला स्पष्ट 
दागतात. तिरश्वीन जननाच्या ( सूल आडवे वगेरे येथे ) वेळी 
डोके हें उजव्या अगर डाव्या नितंवास्थरीच्या आत वर असतें. 
मुलाच्या शरीराच्या भागाचा लाज व्यास हा. आईच्या पोटांत 
भडवा परतु थोडासा बांकडा असा असता. जर गर्भाची 
दोंन ढोकी हाताला लागतील तर जुळी मुळ आहेत असे. समजात, 
गमोरपणाच्या संवटच्या दोन तीन महिन्यांत सुदणीनं आपले हात 
चागळे गरम करून काळजीपूर्वक पोट तपासून पाहिलं, तर बर सामि- 
तळेल्या गाडी धाझ्याशा अनुभवाने तिला सहज कळु लागतात. 
पोटाचा परीक्षा करतात गभेवतीने प्राय पोटाशा घेऊन उतार्गे निजारवे, 
पोट ताठवू नग. 


प्रसूतीच्या प्रथमाबस्थेची व्यवस्था :--जा प्रसूतीस सुरुवात 
झाली असली तर योनिमार्ग जेतुनाशक औषधाच्या पाण्याने स्वच्छ 
खुवावा. बाह्यजनरनेद्रिये सावण आणि पाणी यांनीं स्वस्छ पुतल्यानंता 
जेतुनाझकाने धुवावी. घुतांना स्पंजाचा उपयोग करूं नवे. ग्रीवा 
पहिल्या अवल्थंत रुंद होत असल्या कारणाने ती या वेळीं थोडी ,बहुत 
संद झाळेली लागेल, पुर्ढे प्रत्येक जेगावरोबर गर्भाशयाच्या मुख्याच्य़ा 


१०५४ प्रसूतीच्या प्रथमावस्थची व्यत्ररू 


कडा ताठ होत जातात. अणि जर पूर्वा गर्भोदकाचा कोश फुटला 
ममळ तर गर्भादकाची पिशवी गभादायाच्या रर झालेल्या औदेतून 
पूढे आलली हाताळा ळांगेळ, पूर्वी सागितल्याप्रमाग वेग येतो तव्हा 
योनिपराक्षा सुरू करून प्रावरचे प्रसरण, जगाचा जो आणि त्याचा 
पारेणाम ही. कशी आहेत ह पहावे. तथापि लो बग बंद होईपर्यंत 
बोटें मोनिमागातच असू द्यावी, कारण वेग संपल्यानतर भाणखीही 
कांही माहिती मिळवावयाची असत. 


जग थांबल्यावर एक «टे गर्भाशयाच्या मुखातून आंत. घालाव, 
आणि त्याच्या कडा कशा आहत त्या प्रहाव्या, ह्या. कडा अरा 
जाड व नऊ लागल्या तर प्रसरण लोकर होईल असे समजात्रे. परतु 
चा त्या पातळ भणि ताठ लागल्या तर मात्र त्याचे प्रसरणकिया 
इक्हळू डालेर भत समजावे. 


अशा वेळी गर्मीरकाची पिरावी थळथलीत लागते. माणि बोटें 
तशींच १र दाषळला तर गर्माचे शिरोरशन असल्यात डोक्याचा 
वाटोळा भाग झोटांना लळांगेळ, थाडे दाबून जर हाताला काहीच 
लागले नादी तर काही तरी अस्वाभाविक प्रकार आदे. असे 
सप्रजवि. हभोदककोशावरून जाराने कधीही दाबू नये. त्याच्या 
गौंगाते ते करीचिर फुटतील, आणि मग प्रीथेच्या प्रसरणाला 
हारी मुक्य मदत नाहीशी होइल, वगाच्या वेळी गर्भोरककोश 
ताह शैतात तेब्हा नुसतें दाबले तरी सुद्धा ते फुटण्याचा समव भसतो. 
हाणून या. घळी गभाशयाच्या मुखातून परीक्षा कर्थाही तरू नये. 


*ाग ११ वा. १५, 
प्रसूती नीटप्णौ चाललेली आहे अशी मनाची खात्री करून घेत- 
स्यावर बराच देळपयेत परीक्षा करूं नये, जर वारंवार परीक्षा केली 
लर त्यापासून श्रीवेचा राहू झोेतो, भाणि त्यामुळे श्रीवेच्या प्रमरणाला 
श्रिलंष लागतो. 


परीक्षा केह्पावर प्रसूति यथास्थित होईळ कॉ. नाही. व सटका 
होण्याला किती अवकाश आहि हे प्रश्न घरांतील माणसे सुइणास 
विचारतात. 


जर सर्व ठौक अभेल तर पहिल्या प्रश्नाचे तसंच चटकन उत्तर 
द्यावं. जर कांही कमजास्त असले तर प्रसवषताला माज ते कळबूं 
मये. परंतु तिच्या आप्तइडांना तें सांगावे, 


दुततऱ्या प्रश्नाला नकी उत्तर कर्धाही देऊं नये. क्रारण प्रसूतीला 
काळ किती लांगेळ हॅ पूण बरोवर सांगतां येगे शक्‍य नसतें, फक्त 
अर्ल म्हणा की, त सवे कांही वेगावर आणि प्रसववतींच्या जोरावर 
अवलंबून आहि. पहिल्या अवस्थेत प्रतत्रवतीला इकडे तिकडे फिर- 
ण्वास खांगार्व आजि वेग येतोठ तेव्हां तिला कुंथू. नको म्हणून 
्वांगार्वे, काग त्यामुळे प्रसवतीला फुकट श्रम पडतात. जर कांही 
छावयास पाहिगे असेल तर तिला गरम दूध, चहा अगर कॉफी 
क्याव्री. तशीच जबर भसल्यासिव्राय उत्तेमक ओपषवे देऊ नयेत. 


ह्या अवस्थेत सुदगीने सर्व कांडी तयारी करून घ्यात्री, असे, डन 
भागि थंड पाशी पुष्कळ तयार ठेवावे. सूतिकेल नेसवावयाचे 
रुमाल किवा फडका, मुलाचे कपडे, पोटवांधणी ही वाळवून चांगलीं 
तयार ठेवात्री, आणि सुतळ व कात्री ही. हाताने घेतां बेवीळ अज्ञा 
ढिकाणी ठेवावी. 


१५९६ दुसर्‍या अवस्थेची व्यवस्था, 
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दुसऱ्या अवस्थची व्यवस्था :--प्रीवेचे प्रण प्रसरण झाल्यावर 
प्रसूतीची दुतरी स्थिती सुरू होते. जर गर्भादकाचे कोश अद्यापमयेत 
आपोआप फुटले नसतील तर ते तिनें स्वत . फोडावे, वगाच्या वेळी 
पुटे आलली गर्भोदकाची पिशवी नखाने कुरतुडून ती फोडावी. गर्भा- 
दकाच कोश फुटल्यांवरोबर गर्भादक एकदम बाहिर पडतें. त्यानं बिछान्या- 
तीळ. कपडे भिजू नयेत म्हणून बाह्यजननंद्रेयाच्या खालीं एक' रुंद 
भांडे घरून यांत गर्भोदक सांडूं द्यावे. गर्भादकाच्या प्रत्राहाबरोबर डोके 
अगर दुसरा दर्रीनभांग कटीराच्या कांठात बराच पुढें येऊन वसंता. 


आता गर्भाचे दर्शन कोणते आहे हें नक्का करग्यासाठी आणि 
नाळ एर्षे आलें आढे कित्रा क्राय हे पहाण्यासाठी, चागल्या तीदीने 
योनिपरीक्षा केळी पराडिजन, कारण या वेळीच नाल अश होण्याचा 
संभव असता. 


या. अवर्स्थेत प्रसववतीळा आंथरुणाबर निजवावे आणि एकादी 
घडवखेची अगर स्टूळ अगर दुसरे काही तरी बाजेच्या पायद्यती 
&ेवावे. म्हगमे प्याला ती या अजस्थेत होणाऱ्या वेगाच्या वेळी प्राय 
टेकून त्ाराने कुंपू शकळ. सुइलांने वेळेविळी प्रसत्रवतीला , लघ्यी 
होते कित! जाडी हे पहावे, ब्र मागील भागात सागितल्याप्रमाणे 
खुंटीवर लाव घोतर ठेऊन ते तिच्या हातांत ओढण्यास 'द्याव. 
हणजे कुअण्यास जोर यता, प्रसववतीच्या आंगावर जास्त कपडे 'ठोऊं 
नयेत फक्त तिच्या आंगांत चाळी कित्रा बंडी असू द्यात्री. 
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"बत यांजयास ळांगळे म्हणजे प्रतववतीला कुंयण्यास सांगावे, 
म्हणजे वेगाचा जार वाढती, वेग येतात तेव्हां त्रिकास्थीवर ३ 
पोटावर दाबावे हणजे तिला वर्रे वाटले. जर' पायांत पेटका आला 
तर तो प्राय समोर करून चेपावा 


या अवस्थेत परीक्षा लॉकर लोकर '( अऱया तासाने ) करावी 
म्हणजे प्रसूतीची प्रगति आहि. किवा नाहा हे ' कळते; आणि वाह्य- 


क ४०१.) का 


जननेंद्रिये जेतुनाशक औषंधाच्या प्राण्याने धुवावा, 


' होके पुढे येत येत जेव्हां कटोराच्या खाळच्या' भागावर येते तेव्हां 
त्यांच्या यागोने विटंपं रुंदावत जातो, आणि' योनीचे वाह्यममुक्ष, 
ताणत जार्वि. हे स्पष्टपणं दिसावयासे लागते. म्हणून यापुढे बोटांनी 
परीक्षा करगे अनवश्यक्त असते. अश्या वेळी तिच्या दोन गुडथ्यां- 
मध्ये एक उशी ठेवावी, अनर वेग आला हणजे सुदणीन वाळंतिणीची 
उजवी मांडी उचळून धरावी. पुष्कळ वेळां अशा वेळी होरोकार्म 
हुंगण्यास देतात. 


जसजसे डोके पुढें येत जाते तसतता विटप, ताणून भमदी 
पातळ झालेला दिततो. त्यामुळें तो आतां, फाटेल की .काय आस्ते 
ब्राटत. तते होऊं नये झणून ताळा कांही तरी आधार द्यावा , अक्षी 
इच्छ होते, परंतु असा आधार “कर्धीही देऊं नये. कारण आजार 
दिल्यानेच विठप फोटण्याचा जास्त संभव असतो. 


१५८ दुसऱ्या अत्रस्थेची व्यव्था, 


परंतु जर विटप जाड असेल व बेगाचा जोर असेल तर कोण' 
त्याही उष्ण जतुनाशकाने विटप शेकावा ब विटपाच्या आंतील 
बाजूस विसांत एक या प्रमाणाचे क्‍्यारवॉलिक तेल लावावें, 
आणि पु येणारे डोके मार्गे लोटण्याचा प्रयत्न करावा. हाणजे 
तें ठोकर पुढें येणार नाही. आणि त्या वेळी त्या खीला तोंड 
उघडून ओरडण्यास सांगावे हणजे कुंथण्याची क्रिया जोरानें होणार 
नाही, आणि योनिमुख रुंद होण्यालाही वेळ सांपडेल, पर्रतु जर 
अतिशय जोरानें ब अतिशय लवकर लवकर वेग येऊं लागतील 
खे त्यामुळे विटपण दर वेगास अतिशय तागेल आगि त्याल झुंद 
व्हावयाला मुळींच वेळ सांपडगार नाही. तर कर्थी कथी विटप 
फाटे नब हणून विटपाच्या पुष्कळ मागें एका बाजूस आंगठा व 
एका बाजुस बाकीची चार बोटे अशा रीतीर्ने हात ठेऊन बेगाच्या 
वेळी डोके वोनिमागरीचे द्वाराचे दिराने म्हगजे पुढळे बाजूत लोटा, 
किवा मलद्वारांतून आंत बोट घाळूतन यानेही ते तर्सेच पुढल्या 
' बाजूल लोटावे. हणजे डोक्याच्या गतीची दिशा बदळून विटप 
फाटण्याची भीत राहत नाही. 


डोक बाहेर पडल्यावर सुदइणीनें डोक उजव्या हातांत घ्याव, 
आणि बोटांनी गमाच्या मानेभोवती नाळाचे गुंडाळे आहे किवा 
' काय हे पहात्रे. जर त॑ भतेलठ तर नाळाचा केरा डोक्यावरून पाठी- 
मागून पुढें काढून घ्यावा. मुलाचे तोंड खाबांत बुडे देऊं नये. त्याच्या 
तोडांतील 'ेंष्मा रुमालाने पुसून काढावा व डोळे तर त्याच्या 
गेत्तारची जागा भबसाधट कॉटनने पुसून काढावी, 
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हावा हात प्रोटावरून गर्भाशयाच्या बुडावर ठेवावा, आणि 
दुसऱ्याने वेग आल्याबरोबर दाव द्याया. ह्मणजे मुलाचे खांरे ब 
शरीर ही पुडे येतील, आणि गभीशयाबे चागले आकु वनदी होईल. 


मुळांचे पुढ आलेळं डाके ओहून प्रसूती पुरी क्ररण्यक्ष्या प्रयत्न 
सकृहशनी चांगला वाटला तरी तो कधीही कळू नये. तते 
केल्यानें मुठाला फार इजा होण्याचा संभव आहे. आणि शित्राय, 
प्रसूतीची यंत्रर्थाक बिघडून विटप फाटण्याचा सेभव असतो. 
अशा रीतीनें डोके ओढून प्रसू ती पुली करणें हेंच जिटपाच्या पुष्कळ 
प्रमाणाने फाटण्याचे पुष्कळ वेळा कारग असते, यात तिळमात्र 
संशय नाही. 


परंतु पोटावरून दाजून प्रसूतीला मदत करण्याने प्रस्‌तीच्या 
बैसार्गक यंत्रशनतात मदत होते एवढेच नव्हे, तर गभाशवाची पोकळी 
जसजशी रिकामी होत. जाते तततशी ती दाबली गेल्याने प्रस- 
वौत्तर गक्तक्लाव होत नाही. 


मूळ सत्रे वाहेर पडल्यानंतर आईळझा चहाचा एक चमचाभर 
एक्स्ट्राक्ट अर्गाट लिक्विड द्यावे. 


मूळ जन्मल्याबरोबर श्वासोच्छात करण्यात आणि रडण्यास लागते, 
रक्त आणि पांढरा चिकट कैध्मा हो श्वासाबरोबर आंत शोंधिठी 
जातील म्हणून मूल जन्मल्याबरोबर त्याचें नाक व तोड ही धुवून 
पुसून स्वच्छ करावी. 


१६०/ दुसऱ्या अवस्थची व्यवस्था, 


८ ही हा “९ >" ह. ह. ४५४6 ७०४५७ दी ८“ चन ४ ७९. हह न शी 


जन्मल्याबरोबर जर खवासोच्छाल सुरू झाला नाही तर पाठीवर 
अगर छातीवर जोगनें थड पाणी शिपले म्हणजे खासांच्छास वहुत., 
करून सुरू होईल. जर या ' उपायाचा उषयोग झाला नाही तर 
श्वासोच्यु स सुरू करण्याचे दुसेगे उपाय आहेत त अमलात आणि. 


ऑआरतां मळ आईफसन निराळे करण्याकरिता नाळ कापून ते 
यांधावे. 


नाळातील नाडी थायल्याबर ते सुतळीने अगरु फितांने मुलाच्या 
वर्वापासन दोन अगर तीन डुचावर ,दोम ठिकाणी बाधावे आशि 
त्या दोहोंच्या मध्य कातरीने कापावे. 


मुलाला लागलेल्या नाळेच्या शेवटोतून रक्त वगर वहात नाही 
हे पाहून झुलाळा गरम वखात गुडाळाते आणि सुरक्षित बे उबदार 
असा जागी नऊनठेवाये, व पुन्हा आईक लक्ष द्यात 


"अपण नाळ कापून बाबीत असताना सुदणांने दुसऱ्या कोणा- 
कडुन तरी पोटावरून दाबून धघरवावे, म्हगजे गभोस्वय ढिला 
पडणार नाही आणि रक्तक्ञाब्र होण्याचीही मीति राहणार नाही. 


सत्त, विशेषत महत्वाची गोष्ट आताच करावयाचा असते. वी 
कुशती म्हणाल. तर ,प्रसृत्तीच्या तिसच्या अबस्थची व्यवस्था 
ही होव. 


भाग ११ तरा. १८१ 


या [तिसऱ्या अवस्थेच्या उत्तम व्यवस्थनं फक्त प्रसवात्तर रक्तर्ात्रच 
थाबता असे नाढा, तर पुढे हागार कित्येक रागही होण्याचा संभव 
राहत नाही. त रोगण मगजे मुख्यलेकरून खातिकाज्वर, गभाशय 
सेळ राहणं, वगरे. 


सुदणींने डाव्या हातान गमाशयाचे बेड आवळुन घद्र धरावें. 
जर ग्भाशव चागळा आकुचित झाळला अभळ तर तो पोटाच्या 
खालच्या भागांत बंबीजभअळ डोक्याच्या आकाराएवद्या कटीण 
वाटोळ्या गोळ्याप्रमाण हाताळा लागता. 


गभाशयाच्या बुडावरील हात पवरा मि्निटेपयेत तसाच ठेवावा 
म्हणजे त्या वेळात गभाशय मधून मधून थोडासा मऊ आणणि थाडासा 
कठीण हाताळला भासती. याचे कारण अनुक्रमे गमाशय सेल होणें 
आणि आकुंचित होणें हे होय. 


अजूनपर्यंत जर वार पडळी नमळ तर प्रस्यथेक आकुंचनाच्या 
वेळी गर्भाशय जोरानें घद्र दावावा आणि कटीराच्या प्रत्रेशमार्गाच्या 
आंसांत ता जोराने स्वाली ळोटावा. ह्या ठपायांने बहुतकरून वार पडल. 
जर ती न पडळी तर कांही वेळ दाणे घेद करावे, तरी पण हात 
गभोशयाच्या बुडावर नुसता असू द्यावा, आणि पुन्हां पूर्वीप्रमाणे 
दाबून त्याच वेळी आईला कुथण्यास सांगावे. 


वार वाह्यजननोद्रियांतून बाहेर काढतांना ती हातांत धरून तिळा 
बाढाळा पिळा घातल्यातारखे करावे, तेणेकरून गर्भाजयांत असलेल्या 
गर्मकोशांना पीळ पडून ते न फाटतां सुटून हळूहळू बाहे पडतात. 


१९६४ तिसऱ्या अवस्थची व्यवस्था, 


कोणत्याही मबबीन नाळ ओढून वार काढण्याचा प्रयवत्त करूं नवे. 
त्यामुळें गमाशय उळटा होतो, रक्तखाव सुरू होता, अगर वार 
सगळी बादरर यतच अते नाहीं. मुळ जन्मल्यापासून एक तासाच्या 
आत जर वार पइळी नाही. तर ती काढण्याचे प्रयत केळे 
पाहिशत. 


कर्थी कयी ग्भोशपरांतन वार वगर बाहर पडून योनिमार्गात 
बेडन राहत, तव्हा योनिमागराीत बोटे घाळून ती काढावी लागत. 
ती. कारताना तिळा पूर्वा सागीतल्याप्रमागर पीळ घालीत घालीत 
बॉांडर काढळी पाहिजे, जर याविमागोत वार बेऊन राहिळी अल 
तर ती आईळा स्वोकठा भगर चिक आल्यावरायरठी एकदम बाहेर 
पडते. 


"श 


बार काठे आहे ह. पाढाण्याताढी सुएगीने आवळी बोटे नाळा- 
घरॉगर आंत न्यावी. जा नाठेत्या शेपटी एक गाळा हातात 
लागला तर वार यानिमागोत आड. अन समजाये व नाळ आगि 
वार हा बाहेर काढून टाकावी, परलु जर नाळ प्रावय्या आत गेलें 
आहे. असं समजले तर माजर वार गभाशयात राहिळी आडि अने 
समजा वार कशी कापतात हे पुड मागितळ आहे. 


खार पूगेपणे बांडेर पडल्यायंतर सुद्गा गर्भाशयाचे बूड दहा 
मिनिटेप्येत घट्ट आंतळून धरावे आणि गर्माशव चंडूसारखा 
हाताळा घट्ट ळागूं ळागळा म्हणजे मग तो तोडून सूतिकेच्या इतर 
व्यवस्थेला लागावे 
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सर्व घाणेरड्या झालेल्या चिथ्या, फडकी, चादरी हीं काढून टाकात्री 
आणि बाह्मजननेंद्रिये जेतुनाशक औषधाच्या द्रवानें स्वच्छ घुतल्यावर 
योनिमागीवरून एक इहमाळ नेसवावा. नेतर पोटापरून उदरवंध 
बांधावा ब पाघरूण घालावे. ही बर सांगितलेळी व्यवस्था करतेवेळी 


सूतिकेला विशेष हालचाल करूं देऊ नये, 


उदरबंतर (111 वाइुडर ) द्दा कापसाच्या कापडाचा चागला. 
तो. अदमाह्ते चार फ़ूट ळाव आणि अठरा इंच रुंद असावा. 
त्यानें पोट वाल्याने सृतिकेळा बरें वाटते आणि त्याने पोटही 
फ़ार सेल राटत नाही. रक्तल्लाव बद करण्यासाठी उररबंध बांधतात 
अत्ता समज ळोकांत आर तो चुकांचा अड, त्याच्या योगाने पोटा. 
बर दाब पडच्यामुळे प्रसुतीनंतर लगेच योनिपागात हता शोधिळी 
जात नाही. 


ह्यावरून अतत समजून येईल का, गभारय पूर्गपणे आकुंचन प्रावल्या- 
बांचून उद्रवथध कथाही बाधू नये. उदरबेथ बांधतांना उद्रबंधाची 
खालची कडा जघनास्थासंधाच्या वरीच खाली यावी भाणि तरसी 
कडा उरोस्थीच्या खालच्या टोंकावरोबर याती. 


डदरबेंध बांधतांना त्याच्या अर्ध्याची गुंडाळी करावी आणि 
ती गुंडाळी सूतिकेच्या प्राढीह्षाळून पलीकडच्या बाजूस घ्यावी आणि 
नंतर तो नीट ताणून बांधावा. 


१६४ तिसऱ्या अवस्परेची व्यवस्था, 


उदरवंध  सेफ्टीपिन्सनी बांधतां येतो. त्याची खालची करडा 
घट ओढून बांधावी आणि वरची कडा जरा सेल सोडावी, ह्ाणज्ञे 
श्वासाच्छासाला अडचण पडणार नाही. उदरबेधाच्या खालच्या कडे- 
जवळ एक सफूटीपिन ळावाबी, दुसरी नितंबास्थीच्या कडेच्या खाला 
भाणि तिसरी नितेषास्थीच्या कडच्या बर लावावी. याच्या वर 
आणिस्वी चवशीही कथी कधी लावण्यांत यते, परंतु तिचा विशेष 
जरूरी नाही, गभाशय आणि उदरबंध वांमध्ये एक टुवालाची घडी 
घाळून ठेविली म्हणजे त्याच्यावर दाब सारखा पडतो. 


आतां सूतिकेला वाटल्यास कांही तरी पिण्याचे पदाथ देऊन 
स्वस्थ पड द्यावे. सृतिक्रेला निजण्यास सांगण्यापूर्वा तिची नाडी 
नोट माजाडी. जर एका मिनिटांत ठोके १०० च्या आंत 
असतील तर सवे कांही ठोक आहे असें समजावें. परतु जर १०० च्या 
खर ठोके पडत असतील तर रक्तखाव होण्याचे बेतांत आहे. अगर 
तो होत आहे. असें समजावे. अस झाले तर गभाशय पूणपण 
आक्रुचित झाला किवा नाही हे लागळच पहावे. योनिमुखावरील 
रुमाळाची घडी रक्तक्वावाने भरळी आहे. किवा काय हंही पहार्वे. 
गक्तखाव होत आहे असं समजल्यास तो बंद करण्याचे उपाय करूं 
ळागाव. 


जर सत्रे कांही ठीक असेल तर खोलीत अंधार करावा आणि सर्व 
गडबड बेद करावी. म्हणजे सूतिकळला गाढ झोप लागेल, 


सत्र घागरे झालेले कपड खोळीतून काढूत टाकांष आणि वार 
जाळण्यास किवा पुरण्यास न्यावी. सृतिकच्या खाळात. जजळपास 
ती पडू देऊं नय. ती नौट तषासल्याशिवाय नेऊन टाकू नये. 
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अस्वाभाविक प्रसृती ब [लिच प्रकार. 


आकस्मिक प्रसूती व दीघेप्रसूती. 


अस्वाभाविक प्रसूती (.१७॥०1॥111६1 1,01)30॥1' अचनार्मल 
लवर ). प्रसूतीच्या निनिगाळ्या अवस्थेत प्रसत्रश्ाक्ते, प्रसवमार्ग 
आणग त्या मार्गातून जांगारा गभे वापेकी क्रोगाच्याही स्थितीत 
काडी तरी दोष असल्यामुळे प्रसूती अतिशप्र लोकर पुरी होते 
किवा तिळा विळेव ळागते', किवा प्रसूती होतांना या बर सांगि- 
दळेत्या तीत गोष्टासंबंबाचेच दुसर विकार होतात, तेव्हां त्या 
प्रसूतोळा अस्वाभाविक प्रसूती अधे म्हणतात, अस्त्रामाविक प्रसूतांचे 
मुख्य तीन भाग अहित :- 


(१) आकस्मिक प्रसृती. 
(२) दोघे प्रसुती, 


(३) पंकोण प्रसूती. 


आकल्मिक प्रसाती १६० 


आकरस्मक प्रसती (17?1€0111(.(6 1,300॥17 प्रॉसापिटेट 
लेबर .-या प्रकारच्या प्रसृतीमच्ये जसवक्रिया फार जलद होते 
ह्याचे कारण प्रसवास कथी प्रसवशाक्ति अधिक वाढते, प्रसवास कमी 
अडथळा होतो किवह्र्‍या दोन्ही गोडी एकदम होतात. 


अशा प्रकारच्या ळोकर होणाऱ्य! प्रसती ठा अस्वामाविक ह्वाणणे हें 
प्रथमरशंनी चमः्क्रारिक दिसते, परंतु गभाशयाच' भ्रंश हागे, तभाशय 
उलटा होगे, विटप फाटणे आणि प्रसवो तर क्तखाज होणे, हे पारिगाम 
या प्रकारच्या प्रसतीमुळे होतात अले समजळें हगज मग या प्रस्‌तीला 
अस्ता मार्यिक प्रसूतीच्या वर्गात का गगठें आढे. हे. सहत्त समजेल. 
या. प्रकारात प्रसववतीला न कुंबण्य विष | सांगणं यापळीकडे 
दुखरा योग्य उघाव काढी नादी. आणि गर्भावा इशैनधाग बाह्य- 
जननेंद्रियातून बांहेग येतांना ऱ्याला हाताने दाबून थरावा. अशा 
प्रकारची प्रसूती हात. अहि इतके समजण्याइतका अत्धी मिळा- 
ल्यास प्रसवबतीळा मुळींच कुंथुं नको म्हणून सागावे. हणजे गर्भ 
सावक्राश वाहर बईल आणि त्यामुळें विटप फाटणार नाही. 


या प्रकारांत बहुतकरून सुईग येण्यापूर्वी किंवा दुसऱ्या कोणत्याही 
प्रकारची मरत मिळण्यापूर्वी किंवा प्रसजवती आंथरुणावर जा. 
ऊन पोहोंचण्यापूर्वांच प्रसूती पूर्ण होते. आणि अशा वळी बहुतकह€ून 
गभ आणि जरायू ही. जमिनीवर किवा ती खी असेल तेथेच 
पडतात. अशा स्वितींत गर्भ बाहेर पडून जर जरायू आंत राहिला 
तर बहुतक्ररून गर्म आणि नाळ तुटते. अर्ध न झाल्यास मुलाच्या 
बजनानें गर्भाशयांत ताण पडून त्यांचा भ्रंश होतो किवा तो 
उलटा होतो. 


१८ भाग 4२ वा. 


दीघे प्रसती (1?101लाटल्त 1.800पए प्रोलांग्द लवर). 
ह्या प्रकाराची बरोबर व्याख्या करणें हे सांचारणपर्गे अशक्‍य आढे. परंतु 
एवढे सांगून ठेवतां थईळ की प्रसूतीच्या पहिल्या स्थितीला जर आठ 
तातापेक्षा जास्त बळ ळागळा, दुसरीला तान तासापेक्षा ज्ञास्त वळ 
लागला, आणि तिसरीला अर्ध्या तासापेक्षा जास्त वेळ लागला तर 
दाघप्रसूती झाली असेंसमजाव, या प्रकाराच्या अनियमितपणामुळे आणि 
विळंच होण्याची पुष्कळ प्रकारचा कमजास्त भयावद कारणे असल्यामुळें 
द्या कारणांचे पूण ज्ञान अतण जरूर आहे. विळंबाचे कारण आणि 
त्यामुळे झालळा प्रतिबंध हा समजली म्हणज जेव्हां जरूर वाटल 
तेव्हां प्रसुती ळा कर होण्यास शक्‍य ती मदत घेतां यईल, भाणि त्यामुळें 
पुष्कळ वाईट प्रसंग टाळतां बतील. तसेंच आईचा आणि मुलाचादी 
पुष्कळ वळां जीव बचावतां यइल. 


पारेिणाम :--नाडा जास्त जलद जलद वाहे लागते ब ती वहुत- 
करून १०० पासून १२० पवत तर कथीं कवा त्याहूनही जास्त होते. 
प्रसववतीचा चेहरा उदास, कष्टी व अस्वस्थ असा दिसतो. ग्रीवेतून 
आणि योनिमागातून येणारा बुळबुळोत स्राव नाहीसा होता, आणि 
ल भाग कारड आणि गरम होतात. कथी कर्थी त्यांना सूज 
दइखील येते. कथी कथा या सुजलेल्या भागापेकी कांही भाग सडूनही 
जातो. तिच्या जिभेवर बुरी येऊन ती पुढें पुढें कोरडी आणि 
काळसर होत जाते. ताष वाढू लागतो, तिळा मळमळते, बांति होते 
आणि नाडी जास्त जळद आणि जास्त अशक्त होत जाऊन ती खा 


आगकास्मक प्रसूती, १६% 
मरण पाजते. अशा स्थितींत नाडी १०० वर जाऊं लागल्याबरोषर 
प्रसती लवकर होण्याचे उपचार करण्यास लागावे, पुढील बाईट 
लक्षणे होण्याची वाट पाहूं नव. या वरील लक्षणांशिष्राय गर्भाशयाचे 
संविराम आकुंचन हळू हळू नाहीसे. होऊन त्याचें सतत आकुंचन 
होते, आणि गभाशयाचा खाळील भाग ताणला जातो. 


प्रसंतीच्या पाढिल्या अवस्थेत गर्मोदक सांडून जाण्याच्या पूर्वी 
जर प्रसृतीळा विलंब लागूं लागला, तर तशाच स्थितीत प्रसववती 
पुष्कळ काळपर्यंत राहू. शकते. त्यापासून तिच्यावर किता 
तिच्या मुळांवर कोाणत्यादी प्रकारचा वाईट परिणाम होऊं शकत 
नाही. गर्भोदक सांडून गल्यानेतर मात्र जरे विळंब लागला, तर 
दोघांनाही बराच त्रास होण्याचा संभव असतो. 


प्रसतीच्या दुसऱ्या स्थितीत विलंब लागला तर थोड्याच तासांत 
फार मयकर परिणाम होऊं शकतात. त्यांपासून योनिमागोत पुढल्या 
बाजूची भित सडू लागते व त्यामुळे सूत्राराय ब योनिमाग यांच्या 
मध्ये छिद्र(%९51०00 ४१४1०७] 15001१ व्हेसायकी व्हनजायनठ 
फिश्वुला ) पडते. या. अवस्थेत विलंव लागल्या कारणाने मूलही 
बहुतकरून मरते. झणून या स्थितीत विलंब लागू ठागतांच चिम- 
त्याचा उपयोग करून प्रसूती लवकर करण्यांत येते. 


प्रततीच्या तिसऱ्या अवस्थेंत विलेष ळागला असतां प्रसवो तर 
रक्तखाव होतो. प्रसतीच्या विळंबाच्या कारणांचे तीन भाग कारितां 


५ ३७ माग १२५ धा. 


बतील. (१ ) पहिल्या अवस्थेतील कारणें. (२) दुसर्‍या भवस्थेतील 
कारणे. भाणि ( ३ ) तिसर्‍या अअस्थेतील कारणे. या प्रत्येक 
स्थितीत तीन प्रकारचे दोष अस्‌ शकतील. 


(१) प्रसवशक्तातील दोष. 
(२) प्रसवमागोतील दोष. 


( ३) प्रसवमागोतुन बाहेर येणाऱ्या गाचे दोष. 


प्रखवराक्तींतील दोष :--प्रसवशक्ती ही प्रसूतीच्या तिन्द्वी 
स्थितींत एकच अतते. म्हणून तिच्यांतील दोषाचा आपण प्रथम 
एकदांच विचार करू म्हणजे झाले. 


प्रसव्रशक्तातील दोष म्हगजे गर्भारायाचे ब प्रसूतीला मदत 
कश्माऱ्या दुसऱ्या ख्ायूंचें अपूगे आकुंचन होणे इ होय. यांपैका 
गभषोशय पूगपर्ग आकुंचन न पावणे हे विशेष महत्वाचे कारण आहे, 
स्त़्वूंचे आकुंचन हे तितक्‍या महत्वाचे नाही, कारण नुसत्या गभो- 
शयाच्या आकुंचनानेंच पुष्कळ वळां प्रसूती पुरी हाते. 


( १) गभोशयाचे पूर्णपणे आकुंचन न होणे याला गर्भादाय 
निश्वलता ( पिला (1टाय इनक्षिवा वृटेराय ) असे म्हगंतात. 
विलंबाच्या इतर सर्व कारणांपेक्षा हेंच जास्त वेळां पाहण्यांत येतें. 


कारणं. १४१ 


कारण. 


(३) गर्भाशयाची भित पातळ असणे किवा गमोशयाच्या स्नावूला 
खसामय विकृति ( 889 1)स्टलालटात101 फॅटी झोजेतशा 
झालेली असणे, हा विकार बहुतकरून एकरर अशकतमुळ झालेला 
असतो आगि अजिशेबेकरून उच्च वर्गातील स्रियांना व्यायामाची 
विशेष संवय नसल्यामुळे होता, बर तसाव ता. पुरेसे अन्न आ्यणि 
हवा मिळत नाहीं अश्या दरिद्रावस्थेत असणाऱ्या जिवांनाही होता. 


(२) फार लहान वयांत सगभावस्या प्राम झाळी फित्रा फार माया 
खयांत प्रथमच सगभोवस्या प्राम झाळी तरी इस्थीळ हा तिकार होतो. 
तसेंच पुष्कळ मुळे झालेल्या निय्राता देखीळ हा त्रिकार होण्याचा 
सेमव असतो. 

(३) मलावरोध भाजि मूज्रावरोब झाळेठा असणे. 

(४) गर्बोदक पुष्कळ अतर्णे. 

(५ ) एका पेक्षां जास्त गभ अपण. 

(६) कर्थी करवी मंनाजा घका यसळा तर गभोशवाचें आकुंचुन 
थोडे थांबर्ते. 


(७) क्षी कवी गर्भाशय अतिश्रमाच्या योगाने किवा एळाद्रा 
रोगाने निःसक्त झाल्यामुळेंडी कमा प्रमागाने आकुंचन पावतो. 


पुष्कळ वेळां अशी स्थित होण्याचे कारण काय ते सांगतां 
येत नाही, 


१७२ भाग १२ वा, 


चिकित्सा. 


पहिल्या अवस्थेत गर्भोदककाश फुटण्याप्रवी स्वस्थ वाट 
पाहावी, काही उपाय करू नये. जरूर वाटल्यास बस्ति देऊन मलमार्ग 
साफ करावा. प्रमवत्रतीची शाक्त कायम राहण्याकरिता तिला 
दृ वगेरे प्यावयास द्यावे, आणि तिला स्वस्थ झोंप यऊ द्यावी; व 
याकरिता > ग्रेन अफू किवा २० प्रेन्स कोरल हेडेट देतात. 
पुष्कळ वेळा झोपेतून जागी झाल्यानतर प्रसववतीळा चागले वेग 
घेऊ लागतात, प्रथम तिने उठन बसून असावे. एकसारख पडून 
राठ नये. नंतर पूर्वी श्लागितल्याप्रमाणे डाऱ्या कुशीवर न निंजता 
उताण निजञावे, गर्भाशयाचे आकुंचन जर अनिग्रमित, अपण 
आणि अतिशय दुःखदायक होऊ लागळे तर क्षोरल हेदेट हे 
औषध १७५ प्रेनच्या प्रमाणाने अध्या तासापासून एक तासाच्या 
अंतराने देतात, त जरूग लागल्यास तसंच दोन तासानी पुन्हा 
देतात. गर्भाशयाच्या प्रीवेच्या आतल्या बाजुपासून जर गर्भोदक- 
झोस सुटलेले नसतील तर त्जनीची पुढली दोंन घेरे गर्भाशयाच्या 
मुखातून आत घाळून सभोवती त्राटाळी फिरवून त सोडविण्यात 
बेतात. 


कथी कधी जर प्रीवामुख मऊ आणि सैल असेल आणि भरिशेबे- 


करून जर गर्भोदक अतिशय असेल तर ग्भोादककोश फोडल्यापासूनही 
फायदा होता. 


चिकित्सा, १७३ 


दुसऱ्या अवस्थेतील चिकित्सा :-गभाशयाच पृर्वेनमन. झाठे 
असेल तर उद्रबंध्र बांधून तो सरळ करण्याचा प्रयत्न करावा. प्रसत्र- 
खतोने डाव्या कुझीबर न निजतां उतागे निजुत रहावे. योनिमामे 
वगेरे मृदूभाग जर कोरडे पडळेळे किवा सुजळळे नसतीळ तार 
खारंवार यो[नपरीक्षा केल्यानेही फायदा हाता. 


पोटावरून गभोराय दाबणे :--प्रसववतीनें उताणे निजल्यावर, 
आपळे दोन हात गर्भाशयाच्या बुडावअर ठेवावे आणि वाग येऊ 
छागून गर्भाशय घट्ट होऊं ळागल्यावरोबर पाठीमागच्या व खाच्या 
हणजे निगममागांच्या दिशेने चागले दाबावे. 


जेव्हा ग्भाशयनिश्वलतेशिवाब दोवंप्रसृतीळा दुसरे कागतेही कारग 
नाहीं. अशी खाजी अतेल तेव्हा अरंगट हे ओप य योजण्यात 
येस. अरगट खावयाचे असल्यास ख्याळीळ गोष्टी, आहेत कॉ. नाह 
हे निश्चयाने पाहिळे पाहिजे. (१) प्रतववती एकापेक्षा जास्त मुठ 
झाळेळी असली-प्राहिजे. (२) विला पूर्जाच्या प्रसुतीच्या जळी 
कोणत्याही प्रकारची प्रसूतीस अडचग आळेळी नसडा पाडिजे.(३) 
बेग नसल तेव्हां तिचा गभारय अगदी सेळ असला पाहिजे. (४) 
तिचे कटीर चांगळे मोठे असळें प्राहिजे. ( ५ ) शप्रीकरार्वाटमुव 
चांगले रुंद होऊन त्याची कडा, गर्भाच्या डोक्याच्या दशनभागा- 
वरून मागे गेलेली ( 1२७(॥००लत ऑिटॅकक्‍्टेड ) असळी 
पाहिजे. (६) गर्भाच्या हयाचे ठोके पूरजीप्रमागेच एकू वेत असलें 
पारईजेत, म्हणजे त्यांचा जोरद्दी कमी झालेला नसावा त ते फार जेलर 
होऊं नयेत. हें औषध द्यावयाचे असल्यास एक्त्ट्राकट असगट जिकिद 
या औषधाचे ३०-६० थेवपयेत देण्यांत येतात. 


१ ७४ भाग १२ वा. 


शत" “ * >» *॥ /”/ २ ह मज ६: 


या अवस्थेत हे औषध सुक्ष्णीने आपल्या जबाबदारीखर 
कधीही देऊ नये. अगंटच्या योगाने गभोशय जोराने आकुंचन 
पावतो खरा, परंतु त॑ आकुंवन सजिशाम हगन थांबून थांबूत हात 
नसून एकसारखे होत राहते. म्हणून प्रसूतीला विलंब ळागावदाचें 
जर डु कांही कारण असेल तर प्रसववतीला अगटच्य़ा ब्योगानें 
वेगांच्या मधील वेळांत जी तिश्रांति मिळावयाची ती न मिळाल्या- 
मुळें तिला अशकता येते. गर्भाचा जीव सुग्ा थोक्यांत प्रडण्याचा 
संभ असतो, कारण गर्भाशय आकुंचन पावतांना गमावे झावरामिसाण 
बर होतं. म्हणून बराच वेळपर्यत गभाशय आकुंचन पावून राहिल्यात 
गर्भ गुरमरून मरण्याया संमत असतो. ह्या वर दिलेल्या प्ररिणाया- 
शिवराय अर्गदच्या उपयोगाने आणली गभोशयभण चार. विकार 
होतात, हें लक्षांत ठेवाव, हणजे भर्गटचा उपग्राग किती विचारानं 
केला पाहिजे हे समजून २६ल. 


अगेटच्या ऐवजीं ६ पासून १० प्रेन्स प्रमाणाने किवीलटी वाच 
विकारावर देण्यांत येतें. 


कर्थी कथी गभारायाचे आकुंवत जोरान चाळू करण्यात विजेखाही 
उष्योम करण्यात येतो. 


चिमट्याचा उपयोग करणे:--या मिकारांतया प्रयोगाने चांगली 
मदत हेति. पूर्शा सांगितलेळीं दीर्घप्रसूतीची भयंकर लक्षग होग्यापूर्री 
ह्मणजे एका मिनेटामध्ये नाहाचे ठोके १०० च्या बर गेल्यावरोपर 
हा प्रपेंग करण्याची तवारी केळी पाहिजे, 
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'तिलऱ्य, अजस्येत गमाशयातिश्वता हा विकार प्रसुतीच्या तिस- 
ऱ्या अवस्थेची योग्य व्यवस्था केल्यास होण्याचा बहुतकरून समत्र 


असतो. 


कथा करवी गभोशयप अनियमितरीतीने आकुंचन पाबल्यामुळें 
प्रसूतीला जिळ लागता, आणि जे जेग येतात तेदी जोराचे असतात. 
हा. प्रका चहुतकरू्व मलाशयांत मळ सांचल्यासुळे किवा 
मूजाशयांत मूज सांचल्यामुळे होता. हायून मळाशय आणि सुजाशय 
हे प्रसूतीच्या पूशश गिकामे करण्याची तजवीज करावी, यानंतरही जर 
अस्ञी स्त्रिति राहिळी तर वीप्त थरेष अफूचा अ्के पोटांत दयावा अगर 
० भरन अकूच्या सत्वावी सोंगटी गुरकांडांत ठेवावी, कधा कर्षी 
ऊन पाण्याचा वस्ती दिल्याने गभाशय़ाच्या आकुंचनास उत्तेजन मिळतें. 


प्रसूलीच्या पाहिल्या अवस्थेत प्रसूर्ताला विलवष 
लावणारे प्रसवमागोांतील दोष. 


१. ग्रीवा ताठ असणं ( 7१1 टात (१ ७ पाट (लटाणाज 
दिर्बिड<, आफ दि सव्इिक्स्‌ ) :--दा विकार साधा असतो किक 
हा यभाशयाच्या मानेचे अतिशय जोरानें आकुंचन झाल्यामुळेंही होतो. 
सांचा प्रकार हा बहुतकरून प्रथमप्रमूतीमध्ये होतो. आणि जोराच्या 
आकुंचनाचा प्रकार एकापेक्षा जास्त मुले झालेल्या बायकांना होतो. 
लाध्या प्रकारांत योनिपरीक्षिने ग्माशयांच्या मुखाच्या कडा पातळ 
भागि ताठ लागतात. आणि पुष्कळ वेग आले तरी श्रीवा वित्तंत 
होत नाही, दुसऱ्या अगर जोराच्या आकुंचनाच्या प्रकारांत गर्माशवार्चे 
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मुख जाड, जिसविशित आणि वाकडेतिकडे असे हाताला लागतें. 
यांचे कारण भते असते की. गभोरयाच्या मानेच्या आंतील तोंडाचेंच 
आकुंचन फार जोराने चाललेले असतें. 


साधा ताठपगाच दुसर्‍या प्रकारामध्ये फार भयेकर असतो, आणि 
विशपरेकरून वग जोराचे येत असळे आणि गर्भादकाचे कोश फुटले 
असळे तर या प्रकागंत गर्भाशय फाटण्याचा फार सेभव असतो. _ 


उपचार :--भेग येत असतील तेःऱ्हा कुंतू नये हणून सांगाव. 
जर गर्भौदकांच कोश फुटले अमतीळ करिता वेग फार जोराने येत 
अक्षतील ता! ड्रे जेन अफूव्या सत्वाची सोंगटी गुदकांडांत घाळून 
ठेओवी, म्हणजे वेगांचा जोग कमी होईल. 


(१ ) गर्भोदककोश फुटण्याच्या पूर्वा आणि जोपर्यंत दी्घप्रसू- 
तीचे भयंकर 'पॉरेणाम होऊं लागले नाहीत तोपयत. प्रथम कांही 
करूं नये. पुष्कळ जेळपफेत वाढ पहावी. योनिमार्ग ऊन पाण्यानें 
बरचेधर घुऊन काटावा किवा काटिखान ( उ 12911 हिप 
बाधयालावे. जर गमाशयाच्या आकुंचनाने अतिशय दुःख होत अस्षेल तर 
पूर्ह सांतितल्याप्रमार्गे क्षोरल हेडट हे ओबव झा. विशेषेकरून जेव्हां 
गर्नोदक हो. झवेळी फुटून ग्रीमासुख ताठ झालेलें असतें तेव्हां 
झेप्जच्या एवजी क्षोरेकामे हुंगण्यात दिल्याने जास्त फायदा होतो. 


(२ ) कुत्रिम रीतीने ग्रीवा रुंद करणे :-गर्भादककोश फुटून 
अस्यानंतर पहिल्या स्थितीत प्रसूतीला विलंब लागूं लागला तर 
किम रीतीने प्रजा रुंद करण्याचे उपाय योजावे. 


चिकित्सा, १७७ 


अ. हेडरोस्टॅटिक डायळटर( 1३0135901० १118001) :-7 
वा नांवाचे यंत्र डा० घ्रान्ले नामक शोधकानें शोधून काढले आहे. 
ऱ्याचा उपयोग प्रोबा विस्तृत करण्यास कारेतात. अशा प्रकारचे यंत्र 
ग्रीवेंत घालताना प्रसववतीळा डाव्या कुशीवर निजवावे, आणि 
आपला डावा हात योनिमागात घाळन त्याची दान बोर्टे म्रीवा- 
मुखाच आत घाळावी. नतर भवा विस्तत करण्याची पिशवी त्या 
बोटावरून दशेनमाग आणि गर्भाशयाची मागली नित याच्या 
मध्यें श्राविच्या अ्यापरयंत जाऊ द्यावी. ता आत लंटण्याला युटेगइन 
साडंडचा किंवा उुसर्‍्या कसाचा तर उपयोग करावा. प्रिशतरॉ आत 
गल्यानतर तिळा ळावळेल्या नळीतून य' नळोचे टॉक हिजिनसन्स 
सिरिंजच्या टोकावा बसवून ऱ्या सिरिजत इहळूडळू आत. पाणी जाऊ 
द्याव, म्हणज्ञ त्या प्राण्याच्या वागान जसजशी ती. पिदत्री ताणत 
जाईल तसतशी भ्रीवाही हळ हळू रद होत जाईल. सुमारे एक तासानं 
ही पिशत्री रिकार्मा करून, वाढर काढू, आवा रुंद झाळीआहृे की 
नाही तें पहात, 3 जरूर वाटल्यास पुन्हा जरा जास्त मोठा विरली 
पूर्वीप्रमाणेच भात घाळाडी, करवी कवा अशा प्रकारच्या पिशवीच्या 
उपयोगाने दशननाग मार्गे जर बाजूला जाता, म्हणून ता. तहा नळा 
भहे की नाही ते पाहून गेळा असल्यास पोटावरून दावून पुन्हा ता 
त्या,ठिकाणीां आणावा. 


ब. सचंपटीअर डी राइब्ख या नावाच्या झञावकान कलली त्रीदा 
रुद करण्याची दुसरी एक पिशवी असत. तिच्या वागानही भवा कर 
कारेतां देते. प्रथम भ्रीरवेत तर्जनी आणि मध्यमा हा दान बोटे पहिल्या 
घेरापर्यंत घालन पिशवीतील सर्व हवा काढून टाऊून, ती म्यक्ष्च 
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कामाकरिता कळेला एकप्रकारचा चिमटा असतो त्यात धक्षून ग्रीबरत 
घातलेल्याबोटावरून आत सरकवावी,ती प्रीवातमुखाच्या आत चागळी 
गैली म्हणजे तीत १०« त १ वा प्रमाणाचे कॅर्वालिक ओसिडच 
पाणी घाळून ती भरावी, ती पिशवी वरील द्रवानें चागळी रुंद झाली 
म्हणज चिमटा आंतून काढून घ्यावा. 


क. बोटाने भ्रीबा रुंद करणे :--कवी कवी वर सागितलेल्य। 
पिशव्यांचा उपयोग करणें अशक्य असते. कारण की, दर्शनभाग ग्रीवा 
मुखावर अगदीं घट्ट आलेला असता. व कधी कधी गर्भाशयाच्या 
आहुनाच्या जोराने पिशवी आत घातल्याबरोंबर ती बाहिर पडत 
अशा वेळीं किंवा बर सागितलेली यंत्रे निळग अशक्‍य असते तेव्हा, 
श्रोवा रुंद करण्यास हाताच्या बोटाचाच उपयोग करण्यात येतो.ब 
प्रीवामुख रुंद करण्याच्या निरनिराळ्या यंत्रापेक्षा ते रुंर करण्यास 
बोटाचीच मदत घेणें जास्त चागळे असे काही सूतिकाशाखरतरत्त 
प्रानितात, हा प्रयोग कारेताना स्त्री डाव्या कुशीवर निजळेलळी असल्याम 
दाव्याच हाताचा उपयोग करावा. पण उताणी निजलठेली असल्याल 
कोणत्याही हाताचा उपयोग केल्यास चालेल. प्रथम योनिमागात 
आंगद्रयाशिवाय चार बोटे घाळून त्यातील दोन ग्रीवामुखाचे आत घाठून 
तीं वांकर्डी करून, तें थाडंसे खाली ओढावं. नंतर चारी बोटाची शेवटे 
एके ठिकाणी करून तीं हळू हळू आत शिरविण्याचा प्रबत्ल करावा, 
भेतर हीं बोटे एकमेकांपासून थोडीशी लाब लाब करीत गेलं, म्हणज 
भ्रीवामुख जास्त जास्त रुंद होत जाईल. नंतर आगठा देखील आत 
घेऊन पांची बोटे ग्रीनत घालून प्रीषामुख बरेंच रुंद करावं. हा प्रयाग 
करण्यात क्कोरोफॉर्म हुंगावयास दिलाच पाहिजे असें नाही, परंतु तो 

दिल्यास प्रसववतीला त्रास होत नाही. 


ग्रोवाच्छेद. १७% 
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३. भ्रीबाच्छेद:- वर सांगितलेल्या निरनिराळ्या प्रयोगांनी जर 
भ्रोवामुख रुंद झाले नाहीं, तर प्रीवाच्छेर करण्यांत येतो, ग्रोथ्रेची कडा 
३ किवा ४ ठिकाणा सुमार अध्या इंचाचे आंत कापण्यांत येते. या 
प्रयोगाच्या योगाने कापलेल्या भागांतून विषारी पदार्थ शोषले 
जाण्याचा संभव असता, आणि डोके बाहेर पडतांना कापलेल्या ठिका- 
णींच ग्रीवा जास्त फाटण्याचा संभव असतो, म्हणून हा प्रयोग सहसा 
करण्यांत येत नाही. 


बर सागितलेल्या काणत्याही रीतीनं ग्रीवा रुंद केल्यानंतर प्रसूती पुरी 
करण्याकरितां चिमटयाचा उपयोग करण्यांत येता, परंतु, हा प्रयाय 
दीघेप्रसूतीची भयंकर लक्षणें दिसूं लागलां असतील तरच करणें 
याग्य आहे. तसेच चिमटा सहज लावतां येईल इतके प्रांवामुख रुंद 
झालं असेल तरच ता लावण्यांत येतो. 


ग्रीवा रुंद केल्यावर प्रस्‌ती पुरी करण्यास कर्धी कथी मूल फिरवून 
काढणे किवा मस्तकविवन करणं ह्याही प्रयोगांची मदत लागते. 


२. गभाशयाच्या मानेला कुष्टतन (311261 क्यान्सर) होणें क्रिवा 
तिचा दाह होणें वगेरे कारणांनींही प्रीव्ा ताठ होते. परंतु प्रस्तुत 
पुस्तक्रांत त्याचा फक्त नामानर्दशच पुरे आहे. 


३. गर्भाशयाची वक्रता (0091111197 00९ (८05 
ऑब्लिक्‍्बिटी भाफू दि यूटेरत ) :-र्‍याची कारणें गर्भाशय पुढल्या 
बाजूला वांकलेला असता किवा पोट फार सैल असते हो होत. 


अश्या वेळी गभाशयाच्या बहिमुखाच्या पुढल्या बाजूचा भाग 
गर्भाचे डाके आणि कटीराची हाडे यामध्ये तापडल्यामुळे तो सुजून 
जाड हातो, आणिव्यामुळें गर्भाशयाचे मव विस्तृत होण्यास बराच प्रांत- 
बघ होता. हा सुजलेला भाग ग्मभोदकाच्या कोशाच्या बिशवीप्रमाणे 
दिमता, व त्यापुळ कवी झवी तो चकून फोडण्यातही यता. 


हा विकार अगदी सोप्या उपायाने बरा टोता. बाळत होणार्‍या 
भायकाला उतार्गे निजवून घोटाभोवती घट उदरबंथध बाधावा. ह्मणज्ञे 
गमाशय समोर होऊन तो नेहमोच्या जागेवर राहतो ब नतर 
प्रसती सहज टोऊ शकते. 


प्रसूतीच्या पाहिल्या अवस्थत प्रसतीळा विळुंब लावणारे 
गर्भाचे दोष. 

१. अकाली गभभोदकाचा कोडा फुटणे :--हा प्रकार होण्याचे 
कारण हझटळं म्हणजे अस असत की वानिपरोक्षा करितांना बोटाचा 
उपयोग जोराने कळा जाता किवा गर्भाळ्काचा कोश फारच पातळ 
असतो. 


ह्या प्रकारामुळ, प्रसूतीस उशीर लागण्याचे कारण भस असतें का. 
गे्भादकांच्या योगाने गर्भदकाच्या कोशाचा आकार पाचरी सारखा 
होऊन त्याच्या बोगांने गभाशयाचा मान विस्ठत झाठी असती ती 
होत नाही, कारण की नुमत्या डोक्याच्या यागाने त्याचा आकार 
पाचरीसारखा नसल्या कारणाने ती मान विस्तत होऊं शकत नाही. 
आणि गर्भादक साहून गळ असले म्हणजे त्याचा पडणारा दाब अतिशय 


गभभाचे दोष. भेटन 


जोराचा आणि वांकडातिकढा असता. त्यामुळे आ्रीवा खूप जोरान 
आकुंचन पावते, ब विस्तृत होतांना ती हळू हळू विस्तृत होत. 
एव४च नव्ह तग वबदनाही बर्‍याच होतात. 


अश्या स्थितोत ग्राबा विस्तत होण्यास बराच वेळ ळागला तर 
ढाके व कटीर यांमधील सदू भाग दावळे जातात, व त्यामुळें त भाग 
कुजण्याचा संभव असतो. 


२ गर्भाचे अयोग्य दान:-या विक्रारत गर्मादकाच कोश, पाच- 
रीच्या आकाराने ख्वाला येत नाहीत आणि म्रवा विस्तत होण्याल' 
यामुळे नहमो बळ लागतो. अश्या वेळी बहुतकरून ग्नाडकांचा कोश- 
अवेळीं फुटतो, आणि या अवेळीं झालेल्या स्फोटानं प्रसतीला आणख! 
जास्त बिलंब लागता. अश्या बेळी दशनभाग कोणता आहि हे. कळण्य' 
कारेता पोटावर दाबून परीक्षा करावी, 


३ गर्भोदक पुष्कळ अखणें आणि जुळीं मुलें असणें: 
या विकारामळही प्रसृतीला विलंब लागता. कारण त्या वेळीं गर्भाश-र 
फारच ताणलेला असल्यामुळे ग्रीवा विस्तृत होण्याला प्रातवंथ होतो 


गभ्भौदकाचा कास फुटणे किवा फुटलेला नसणे आणि वेग कम 
पकेवा जास्त जोरानें येत असणे या दोन गोष्टींवर प्रसुतीच्या पहिल्य 
भवस्थंतील विलंब अवलवून असतो. गर्भादकांचे कोश शाबृ 


१८२ माग १२ वा. 
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असतील तर भोति वाळगण्याचे मुळींच प्रयोजन नाहो. परंतु कळा 
बरच्यावर यत असून त्यांपासून फारच त्रास होत असेल तर 
प्रसबवती खो लोकरच शक्तिहीन हाते. आणि म्हणून प्रसूतो 
लोकर पुरा करण्याकरिता कृजिम प्रयोग करावे लागतात. जर 
गर्भादकाच काश फुटून गेले असतील तर मात्र कोणत्याही स्थितींत 
वर सांगितल्याप्रमाणे प्रसूतीला विलंब लागणे हे धोक्याचे आहे. 
वामुळे अशा वेळी योग्य उबचार अगदी लोकर झाले पाहिजेत. 


भाग 12३ वा: 


रन“ ज्टे-न २ जावा डकल 


दीघ प्रसूती ( पुढें चालू). 
प्रसुतीच्या दुसऱ्या अवस्थेत प्रसूतीला विलंब लावणार 
प्रसवमागीाताळ दाष. 

(अ) मूत्राशय पूण भरलेला असणे,(1011) 1311ततला फुल 
ब्ल्याडर):-मूत्राशय पूर्ण भरल्यामुळे पुष्कळ वेळा प्रसृतीला बिलब 
लागता. य़ा कारणाकड दुलेक्ष होण्याचा बराच सभव असतो. या 
विकाराचे निदान पाटाची परीक्षा केल्याने होते. कागण मुत्राशय भरळेला 
असला म्हमजे जघनाच वरचे बाजूस गभाशयाच्या बरून, परतु लहान 
आकाराचा असा, निराळा गाळा हाताला लागता. तखच यानिपरीक्षनही 
र्भाच्या पुढे येणाऱ्या मागापुढें योनिमार्गांचा पुढला भाग फुगळेला 
दिसतो. हा भाग आगि पाणमोटळी अगर गर्भादकक्रोशाचा पुढे 
आलेला भाग हे रिसण्यात सारखेच असतात. म्हणून अशा स्िर्तात 
एकाबद्दळ दुसरा भाग समजून चुकतो न होण्याची खवरदारी घेतली 
पाहिजे, 

याला उपाय म्हटला म्हणजे, मूत्रोत्सजेक्र नालिकनें मुत्र काढणे हा 
होव. कारण प्रसूतीच्या दुसऱ्या अवस्थेंत आपोआप मूत्रोत्सजंन होश 
फार कठोण असतें. अन्ना वेळी मूत्रोत्सर्जक नाळका नहमीपक्षा जास्त 


प्द्ड दीर्घप्रसती, 


आत घाळावी ळागत, म्हणून पुरुषाच्या लाव रबरी मूत्रोत्सर्जक 
नळिकेचा उपयोग करावा. प्रसंगवशात्‌ गर्थांच्या पुढे येणाऱ्या भागाचा 
मूत्राशयाच्या मानेवर अगर मत्रमागीवर दाव पडल्याने मूत्रोत्सर्जन 


करणं फार कठीण पडते. 


(आ) बद्धकोष्ठता (1,०1तत्त ॥२७(॥॥7 ळाडढडू रेक्‍्टमू) :-- 
प्रसुकळीला विळय लावणाऱ्या कारणांपेकी ह अगढी नहमांचे आणि 
मुख्य कारण होय. हा. विक्राऑ ळाकर कळल्यास विशेष मद्दत्वाचा 
आहे. यांचे नदान ब उपाय ह मागे सागितल आंहत. 


(इ) यानी व विटप यांचा ताठपणा ( 1२०७1त:(१- 6! 
१ वयात यात. 1०1) एोजिडिटी आफ व्हजायना 
अण्ड पेरीनियम ) :- प्रथमप्रमुतीमध्ये हा विकार वहुधा होतो. 
याची लक्षणेही ग्राबेज्या ताठपणाप्रमाणेच आहेत. पुष्कळ मले 
झाळत्या बावकांना सुद्धा परर्वीच्या वळेच्या दोघिप्रसृतीमुळे जण 
होतात ब तणकर्न योनिमार्ग ताठ होता. वावर विजषष उपयोग 
होण्यासारखे फटळे दणज यानिमार्गास >« त १ या प्रमाणाचे क्यार- 
चॉलळिक तळ लापणे, विटपावर जतुनाशकाच्या ऊनपाण्यात भिज- 
विझल्या घड्या ठेवण, आणि जितक्रा धीर घरणे शक्‍य अभेल तितका 


थरण ह हात. 


वारंवार योनिपरीक्षा करूं नव, कारण का त्यामुळ कआोगानैसंताप 
होतो, आणि तिचा ताठटपणाही कमी होत नाही, 


भाग $१ -! बा, ५ ८! 


*. भ्र रा 


जाराचे वेग ब जिटपाचा ताठपणा ह्या दोन गाठी जर एकदम 
होत असतीळ तर यानिमार्गे पूणपण पिस्तृत होण्यापूर्वीच गभ वाहिर 
पंडतो, व त्याच्या योगाने वबिटप एकदम फाटता. असे झाले तगर 
फाटलेली जागा ठोकर शिवून टाकला पाहिज. 


(६) कटीर व यानिमागोतील प्रवरा ( 0111०७ 11 1010९ 
७९1१15 घत १केष्टायात टयरूमरस इन रि गव्विस अण्ड व्हजावना) 
धा ग्रंथी पुष्कळ तर्‍्हच्या असतात. परतु प्रस्तुत पृस्तकात फक्त 
दोंहांचाच नामनिदश पु” आ.. (3 ) अत:फलप्रथी (()९तपातेता 
'ुगया0पा5 ओव्हिग्यिन्‌ टथमर्स ), आणि (२) येवििमागातीळ 
गक्तत्रंथी ( १५७1१६] विका त0111 त तडजावनळे इिमाटामा) 


१. अंतःफलशग्रेथी :--या लरान असतात. त्या गर्भाच्या प 
खालीं आल्यामुळे प्रसूतीला विळव ळागता कारण ती पृद भाळी 
ह्मणजे गभाची गात खुटत. मृत्राशय आणि गुदकाड ढी "कार्म! 
केल्यावर जर योनिमागोत अशा प्रकारचा प्रवाी लागत असल तर तो 
बहुतकरून अत:फलप्रहॉी असतो. याचे निदान ठाल्यावर ता. शस्ब- 
प्रयागान काढून टाकळा पाहिज. 


२. योनिमागातील रक्तग्रंथी :--ये निमागांच्या मितीतीळ गतता- 
बाहिन्या फुटून तथे रक्त साचते व तणेकलूत या ग्रेवी उत्पन्न होतात. 
पुष्कळ वेळा या ग्रेथी पुष्कळ माझ्या होतात आणि योनिमागा अ 
करून प्रसुतीला अडथळा आणितात. कधी कथा ग्रंथीचा छालचा 
भाग बाह्यत्तननेद्रियांच्या ताडाशी थता. त्याचा रंग अगदी काळसर 


१८६ दी्धप्रसूती, 

जांभळा असता. या, रंगावरून हा ग्रंथी ओळखितां येता. बहुतकरून 
या भ्रंथीच्या योगानें प्रसतीला थोडा विलंब लागतो एवढेच नव्हे तर 
कधी कधी बाहेर येणाऱ्या गर्माच्या जोरानें ता. फुटून भयंकर रक्त. 
खाव होण्याचाही बराच संभष असता. या बिकारावरही शस्त्प्रयोगाशि 
बाय दूसरा उपाय नाही. 


(उ ) कटीरवैरूप्य (1020111 0९1५15 डिफार्मड 
पाल्ब्हस्‌ ) :-ऱ-टी व्रिरूपता पुष्कळ प्रकारचा आणि पुष्कळ प्रकारें 
त्रासदायक असत. जमनी, फ्रान्स बंगरे देशापेक्षा इंग्लंडांत ब त्याही- 
पेक्षां सुरवकरून आपल्या हिंदुस्थान देशात ही विरूपता कमी प्रमा- 
णाने पाहाण्यात येते. तरी षण कढीर िरूप झाळे आहे किवा काय 
ब तें करे ओळखावे हे खुइणीला ठाऊक असले पाहिज. 


या विरूपतच्या यागीने नेहमीच्या प्रसवमा्गात अडथळा होतो. 
हिच्या यागाने कटीरांचा आक्रार बदलतो. हाणजे प्रवेश्नमार्गपोकळी 
भाणि निर्गममार्ग बांच्या व्यासांत फरक होतो. 


ही. जिरूपता येण्याचे कारण हटले म्हणजे कटीराच्या किंवा 
पाटीच्या कण्याच्या हाडाचे राग हे होय, 


या विकाराचे अगदी नेहमीचे कारण हटले झणजे लहानपणांत 
जडलेला अस्थिकोटिल्य ( 1२11८65 रिकेटस ) हा रोग होव. 
यानें हाडे मऊ होतात, आणि श्रमाच्या योगानें ब खायूंच्या जोराने 
भाणि षसतां उटतांनां ब चालतांना शरीराच्या बजनानं हाडे वांकडी 
तिकडी होतात. 


भाग १३ ता, औऊ 

१. अस्थिकोटिल्य हें कटीस्वेरूप्याच्या पुष्कळ प्रक्रारांचें मुख्य 

कारण आहे. तरी त्याचा एक प्रक्रार आहे तॉला ( २ 
2610153 ) अस्थिकोडिल्यजन्ये कटीरमेरूप्प असे अणतात. 


ह्या प्रकारांत प्रतेश्षामांगांचा पूथषेपश्यिमे अगर समोरचा व्यास 
कमी होतो. ह्याचे कारण त्रक्रास्थीचा उंचबटा भघनास्थिसंथीकड पुढे 
जाता. प्रतरशमागीांच दुसर व्यास ब पोकळी आणि निर्मिमागी यांच लवे 
च्यास हे मुळीच कमी होत नाहीत. तर उलट कांहीं व्यात वाढळेले अस- 
तात. विशेषेकशत आडवे व्यास आळे असतात. हे आडत व्यास वाढ- 
ल्यामुळे जिक्रास्थीची कमान नहमीयेक्षा जास्त रुंद होत. सगळे कटीरही 
सपाट दितते आणि त्यामुळे त्याला सपाट करीर (1'101 1०1018 
फ्ल्याट पेल्व्हिस्‌ ) असें दुसरे नाव आहे. कटीराच्या या प्रकारांत प्रसूती 
होण्याची यांनिक रीति वर्रीच बदळळेळी अस्त. कारण कीं गर्मावे 
डोक प्रशमागोतून खाला जाताना त आड या व्यासातून ममनाच्या 
स्थितींत न राहतां प्रसरणाच्या स्थितीत ख्वाला उतरते.यामुळ पूर्वात्गव ब 
वचिमोडव हे एकाच रेषेत येतात, किमया कथा कर्वा पश्विमोत्यवापेक्षा 
पूर्वाठव खाल येतो. प्रत्रेशमागातत डोक खालीं गेल्यावर प्रसूतीला 
मुळींच अडथळा येत नाही. कारण कटीराचा आकार खालच्या बाजुस 
अगर्दी कमी झालेला नसतो. 

या प्रकारच्या कटीराचे निदात येवतिपरीक्षत सहज कारेता येते. 
अर्मीचे डोके अगदी बर सत्यकटीराच्या बाहेर आणि प्रज्शमागाच्या 
आढव्या व्यासांत असतें. पूर्वीत्व नेडमीपक्षा खाळा लागतो, आजि 
बामुळें डोकें प्रसरण पावलेले असते असे दिसते. तसंच त्रिकास्थीचा 
डचवटाही नेइमीपेक्षां जास्त सहज रीतीने बोटाला तानतो. 


ष्द्ट दीर्थप्रसूती,, 
बाह्यमापान सुदा दोन्ही बाजूच्या नितंब्रास्थींच्या वरच्या कंगाऱ्यां- 
मर्वील अंतर दोन्ही बाजूंच्या नितंबास्थींच्या कंटकाग्रांमधील अंतरा- 
पेक्षा जे नेहमी एक इंचाने जास्त असतें ते तत न इहातां सपाट कटी- 
रात ही दोन्ही अंतर सारखींच असतात; इतकेच नव्हे तर कथा कथा 
कंगाऱ्यांमधीळ अंतर कंटकाप्रांमधील अंतरापेक्षांही कमी असतें. 

२. लघुकटीरवेरूप्य (_ ]पठ्यायाठा [5 जस्टी 
मायनार प्र स्व्हिस ) या प्रकारांत कटाराच्या वाढीस अडथळा झाल्या- 
मुळें ते लहान होतें. प्रवशमार्गपोकळी व निर्गममार्ग यांच्या व्यासांच्या 
परस्पर प्रमाणांत मुळींच फरक पडत नाहीं. परंतु ते सर्वे लहान 
"झालेलं असतात. | 


अशा प्रकारचे कटीर ळहान चांध्याच्या वाबकांत पहाण्यांत यते, 
नितंष अगदीं अरुंद असतात, म्हणून लघुकटीर हे स पाट कटीरापेक्षा, 
अगदी निराळे असते. रुंद कटीर हे रुंद बांध्याच्या अगर चांगल्या 
रोतीने बाढळेल्या चायकांत पहाण्यांत येते. कटीर या प्रकाग्चे असते. 
तेव्हा त्याताळ प्रसूतीची वंत्रशाक्ति सपाट कटीरांतील यंत्रशक्तीच्या 
अगदीं उलट असते. म्हणजे गभाचे डोके अगद नमनाच्या स्थितीत 
येऊन तें कटीराच्या प्रवेशमागोतून बाला तरत. 


याचे निदान करतांना मुलाचे डोकें वरच्या बाजुस लागते. ते 
नमनाच्या स्थितींत असून फारच वांकलेले असते. प्राश्रिमोत्फूत्र प्रवेशा- 
मार्गाच्या अगदी मध्यभागी सहज लागतो, व पूर्वात्सब हाताला मुळीच 
लागल नाहीं. प्रबेशमागोतून पुरे आल्यावर सुद्धां मुलाचे डोके कटी- 
रातून पूर्णपगे वाहिर पडण्यास फार त्रास होतो, कारण की. पोकळी त 
निर्गैममार्ग हेही य्रा प्रकारांत अगदीं लहान असतात. 


माग १३ प्रा, १८९, 
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३. मदु कटीर ( १॥९11005119171 1261015 म्यालाकॉस्टियन्‌ 
पेल्व्हिस):-ही विरूपता येण्याचे कारण अस्थिमादब( 05९0118. 
1०19 भॉस्टिओमाठेशिवा ) हा रोग होय. ह्या रोगांत अस्थिळ 
कौोडिल्याप्रमाणे हाडे मऊ होतात. पातु ज्या अर्थी ह्या विकारांत 
मोठेपणा हाडे मऊ हातात, त्या अर्था त्या हाडांवर निरनिराळ्या हाल- 


चालीमुळे पुष्कळ दाष पडून कटीराच्या हाडांस जास्त विरूपता येते. 


सपाट कटोराच्या उळट या प्रकारांत आडवे व्यास लहान असतात. 
याचे कारण असे असतें का स्त्री उभा असतांनां मांडीच्या हाडांचा दाव 
मऊ झालल्या हाडांवर दोन्ही बाजूनी पडतो. यामुळें कटीराच्या, 
दोन्ही वाजू एकमेकींवर दाबल्या जातात. तणेकरून जास्त भयंकर 
प्रकार असेल तव्डा क्टीराच्या दोन्ही बाजूमधील अंतर पुष्कळ कमी 
होत होत एक इंच प्रवत यर्ते, आणि कटीराची जघनास्थिमंघीच्या 
खाळया कमान अजीवात नाहीशी होते. 


प्रबश्षमार्ग व पोकळी यांचे पूबअयस्विम व्यास या विक्रारांत कमी 
होत नाहींत. परंत निर्गेममार्गांचा पूवपश्चिम व्यास मात्र जिकास्यी 
बांकल्यामुळे पुष्कळ वाती झाडेठा असतो. या त्रिक्ास्थीच्या वांकण्या- 
मळे गुदास्थीर्चे टोक जवतास्थीच्या अगदी जवळ जतजळ येतं. 


वरील वर्णेनावळून कटीरअरूप्याचा ह्वा प्रकार किती भयंकर आहि 
च अशा कटीरांतून गर्भ बांढर पडण्याळला किती कठीण पढेळ ह सहज 
समजूस यईल. 


स दौघंप्रसती, 
यान मती 

४. पुकर्टार (0155011111 ?”61015 म्थास्क्यूलाइन पेव्ल्हित):- 
धुरुषांच्या कटीराप्रमाणे जेव्हा. स्त्रियांच्या कटीराचा आकार 
कसतो तेव्हां त्या कटीरास पुंकटीर असें म्हणतात. या विकारात प्रबश- 
प्रार्गाच्या व्यासांत फरक पडत नाही. परतु हें कटीर जास्त खाल 
असल्यामुळे आसनास्थीची टोके अगदी जवळ जवळ वतात, आणि 
त्यामुळे निर्गममार्गाचा आडवा व्यास लहान होतो. त्रिकास्था कमो 
दांकळेला असल्यामुळे पोकळीचा पूर्वपश्चिम व्यात कमा झालेला 
असतो. आणि कटीराची कमान नेहमीवेक्षा अरंद असत. यावरून 
असे दिसून येईल का, प्रसूतीच्या नेहमीच्या यंत्रशक्तीस पोकळीत व 
हैर्गममागात अडथळा होतो. आणि प्रवेशमागात प्रसूतीस कोणत्याही 
प्रेक्ाचया अडथळा होत नाहो. 


प्रसूतीला विलंब लावणारे कटीसवैरूप्यांच दुसरेही पुष्कळ प्रकार 
अहित. त्यांचे थोडक्यात या ठिकाणी वणेन केळे आहे. हे प्रकार 
पाहीच्या कण्यर्‍च्या निरनिराळ्या रागाच्या योगाने झालेल्या विरूपते- 
झुळे होतात. तसंच ते निरनिराळे रोग झाल्यामुळेही होतात. या 
बोंगांच्या योगाने कटीराच्या वाढीत प्रतिबंच होता ब त्यामुळे नाना- 
तऱ्हेचे कटीरवेझप्याचे प्रकार उद्भवतात. 


पाठीच्या कण्याच्या हाडाच्या रोगाने होणाऱ्या विरूपतच्या प्रका- 
शांना खाठील नांत देतात :-- 


(१ ) कटिमगिपूर्वेनमन ( 1,010५15 लाडातित ), 
६२९) मणिस्तंभकुक्षिप्रतिनसन (5०00110515 स्कोलिआपिस ), 
(३ ) कटिमणिपश्वाक्रमन ( ५१७1105315 काय फोतिर) 


कांग १५ वा. भ्र 


( ४) कटिमगित्रिकास्व्रिसंधिषिकार. ( 5000161101151125319 
स्पाडिलोठिस्थेसिस ) 


(१) कटिमशीपूबनमनः-र्‍या प्रकासंत कमरेचे मणके पुढे वांक- 
तात, त्र त्यामुळें प्रवेशमागाचा पूर्वपाश्चिम व्यास कमी होतो. 


(२) मार्णेस्नंभकुक्षिपतिपमन;--य़ा विक्रारांत मणिस्तंम कोणत्या 
तरी एका बाजून वांकल्यामुळे प्रशभागांचा त्या चाजूचा तिर्वकू व्यास 
कमी हाता. 


(३) करटिमणिपश्चथानमन :--या विकारांत कमरेचे खालचे व 
त्रिकास्थांच वरच मणके हे मागच्या वाजूस वांकतात, व त्यामुळें कटी- 
राच्या दोन्ही बाजू मागल्या वाजून ओढल्या जातात. यामुळें कटीराचे 
सर्वे आडते व्यास लहान होतात, आणि तसेंच गुरास्यि पुरे भाल्यामुळें 
निर्गममार्गाचा पूर्वपश्चिम व्यास कमी होतो. 


(४ ) कटिमणित्रिकास्थीसंिदिकार :--या प्रकारांत शेषटले 
कटिमथि व त्रिक्रास्थि यांच्या मधील सांध्यांत विक्रार होतो. यामुळें 
प्रवेशमागाचा पूर्वपश्चिम व्यास वराच कमी होतो. 


कटीराच्या सांड्य़ाच्या रोगांच्या योगाने कटीरांत विरूपता वेते. 
कर्धा कधी फक एकच त्रिकनितंवसंची विघडलेला असतो. त्याला 
नाजालिस पेल्न्हिस असें हणतात. कथा कधी दोन्ही त्रिकरानितव 
संधी बिघडलेले असतात, तेव्हां त्याला "रॉबटख. पेलि्दस असे 
म्हणतात. 


५९.२ दोधप्रसूती. 
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वर सांगितलेल्या निरनिराळ्या प्रकारच्या कटीग्वेरूप्याने फक्त 
गभोच्या गतीला अडथळा होऊन प्रसृतीला विलळब लागता एवढेच 
नव्हे, तर अश्या वेळी कित्यक प्रसगी गभाशयाच्या खालच्या भागातच 
गर्भाचे डोके जाऊ शकत नाही. ब त्यामुळे गर्भोदक हे गर्भाशयाच्या 
खालच्या भागात बरच सांचतें व तेणेकरून गर्भाच्या पुढे गभोदक- 
कोशार्च, पिशवी लांबवर होऊन ती ग्राउश्‍ल जाते. त्याचा नेहमांचा 
पाचरीसारखा आकार नसल्यामुळे ग्रीवा व्हावी तशी ळीकर विस्तत होत 
बाही. गर्भोदककाश अकाला फुटतात. त्याबरोबर सगळे गभादकही 
बाहेर साडून जात. 


हा गर्भोदककोाशांचा लाबट आकार दशनभागी अखळा म्हणज 
कटीरंवेरूप्य, किवा गभाचे अयोग्य दशन आहे असे समजावे. ४शा 
ह्वितींत कधी कधी मूल फिरविण्याचा प्रयाग करण जरूर पडत. 
|! शै 


जर विरूपता थोड्या प्रमाणात असल तर प्रमृतीला जरी ळत 
लागला तरी ती नैसर्गिक रीतीर्नेच हाते. परतु पुष्कळ जळा निरॉन- 
राळ्या प्रकारचे प्रयोग करून ( ठरारणाध चिमटा लावणे, मूळ फिरवण 
अकाली गर्भपात घडवून आणणे वगर ) प्रसूती करावी लागते. 


, जव्हा ही विरूपता जास्त प्रमाणाने असते तत्हा तर मस्तक 
बवंधनाचा प्रयोग करावा लागतो. विरूपता अतिशयच असेल तर 
प्रसवमागोतून प्रसूती होणें अगदी अशक्‍य असतें,तेव्हा डदराला ळेद करून 
त्यांतून गर्भ बाहेर काढणे जरूर पडते. या प्रयोगाला उदरच्छेदन 
असे म्हणतात. 


भाग १३ त्रा, १७३४ 

बर सांगितलेल्या निरनिराळ्या कटीरवैरूप्याचें निदान करण्या- 

करितां कटीराचे निरनिराळे व्यास मोजावे लागतात. हे. माप घेण्या- 

करितां कटीरपापक ( ?.५॥८८ पेल्व्हिमीटर ) वा नांदरचे 

एक यंत्र अस्ते, त्या यंत्राच्या योगाने कटीराच्या निरनिराळ्या भागाचे 
माप घेतां येते. 


कटीराचीं बाह्य मापे व्ही मापे घेण्याकारतां खोला उताणी 
निजवावी आणि तिच्या आंगावर पातळ वख घालावे, व कटीरमाप- 
काने मोजावे. नितंबास्थींच्या पुढल्या वरच्या टोंकांमधील अंतर 
सुमारे दहा इंच असते, आणि नितंवास्थीच्या वरच्या कंगोऱ्यामधील 
जास्तीत जास्त अंतर १०॥ इंच असतें. यात फरक झाला म्हणजे 
कटीरांत काहीतरी विरूपता आहे अस समजावं. 


क 
बाहेरील पूर्वपाश्विम व्यास मोजण्याकारेता खोला कुशीवर निज- 
वावे, भाणि यंत्राचे एक टोक जघनास्थसंधीवर हेवून दुसरे कम- 
'रेच्या मणक्याच्या मागच्या टोकावर ठेवावे, या दोन जाग्यांमबीठ 
अंतर ७॥ इंच असते. व यावरून आंतील खरा पूर्वपाश्रिम व्यास 
किती असतो हं काढावयाचे असतें. यांतून त्रदू भागांची आणि 
हाडांची जाही अदमासाने बजा करावयाची असते. परंतु जाढी कम- 
जास्त भस शकते. तरी ७॥ इंचांच्या वर हे अंतर असेळ तर बहुत- 
करून कटीराचे आकुंचन झालेलें नाही असे समजावे. परंत ते॑भंतर 
जर ७ ईंचांपेक्षा कमी असेल तर बहुतकरून कटीर कांही प्रमाणाने 
तरी आकुंचन पावलेले आहे अले तमजाव. 


. डड दीषेप्रसूती, 
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भ्रवेशमार्गाचा पूर्वपश्चिम व्यास सुमारे उ इंच असतो ब ता. कटीर- 
मापक यत्राने मोजता येतो. मोजताना त्यार्चे एक टोक जधघनास्थयि- 
संधीच्या कमानीच्या टोक्रास आर्त ल बाजून लावून, दुसर जिका- 
स्थीच्या टोकास लावाज, प्रवशमार्गाचा आच्वा व्यास दोन बाजूच्या 
आसनास्यांच्या टेंगळाच्या मध्ये मोजात्रा, ता सुमारे सव्दाचार इूंच 
असतो, 


था त्यासाच्या मागाशितराय बाह्य परीक्षेभ कटीराचे एकदर स्वरूपही 
कसें असते तें पाहून ठेवावे. 


आंतीळ व्यासांची मापे :--पुख्यतेकरूत ज्याला खरा पूर्वपश्चिम 
व्यास ह्मणतात ता मोजता आठा पाहिजे. ता त्यास ह्यटला म्हणजे 
त्रिक्रास्थाच्या उचवद्यापासून जघनास्थिसचीच्या आतीळ बाजूवरील 
सर्वांत जवळचा बिदू हा होय. हें माप घेण्याकरिता, योनिमार्गात 
हाताची चारी बोटे जितर्की जातीळ तितकी मार्गे ब वरच्या तोलान 
जिकाल्वीच उचषड्याला पाचतपर्येत घाळून, घेतले पाजे. हें जितके 
अतर येईल त्यातून सुमारे * इच बजा कळे असता जी बाकी राहाल 
ता खरा पूजैप्रश्विम व्यास हाय, त्याठाच अरकांजुगेट ( 1.2 
:०0)पटटक2 ) असें म्हणतात. या. शिवराय जिकास्थाचा उचवटा 
जघनास्थिसचीच्या वरोषर सबोर आहे किवा नाही. शत्र ता उच्नवटा 
कटीराच्या पोकळांत बराच पुर आलेला आहे कित्रा काय हे. पाहिल 
पाहिजे, जिकास्थीच्या खोठगर जागेत बरीच मोकळी जागा आहि 
किवा नाही ब ज्रिकास्थीच्या ढचवड्याच्या दोन्ही वाजूस सारखी 
जाया आहे किडा नाही ह्या गोष्टीही पाहून ठेवाच्या लागतात. 


भागं १३ बा, १ *'*५ 


च्या “ही क्रय ब्र शा न लो नट १. ११ य 


साध्यासाध्य विचार :--कटीर जर पुष्कळ प्रमाणाने आकुं- 
चन झालेलें असेल तर प्रसूती होताना बहुतकरून मूळ मरते, आणि 
बाळंत होणाऱ्या खीच्या जिवालाही पुष्कळ भीती असते. अधात जर 
उदगाला छेद करून गभे बाहर काढला असला तर मूठ बहुतकरून 
जगत हे उघड आहि. त्रमो प्रमाणाने जरा कटीर आकुंचन झालं 
असेल तरीही दोघेप्रसुती झाळी असल्या करणाने बाळतीण थकून 
जाते; किवा सर्वे गर्भोरक पटून भेल्याकारणाने गर्भाशयात हता शिग्ते 
किवा प्रसवमा्गातील सद्‌ भागांना दृख्वापत होते ब तेणंकरून वाळं- 
तणीच्या जिवाला भीती असते. त्याचप्रमाणे मुलालाही बाहेर पड- 
ण्यास पुष्कळ विलव लागल्या कारणाने त्याच्या जीविताख भीती असते. 


ठघवस्था आणि उपचार :--या मिकारातील व्यवस्थसबेधी 
त्याचे निरनिराळे चार भाग कारेता येतात. 


माग १ छा :---ह्या प्रकारात प्रसताच्या योग्य वळी स्था्भाविक्र 
शक्तीने, चिसमल्याते किवा मूल फिरविण्यांच्या प्रयोगात जिवंत मूल 
बाहेर पट्टे शकल. 


भाग २ रा :--ह्या प्रकारांत अकालिक क्रत्रिम प्रसूता करून 
भ्र अ 
जगण्याजोगे जिवत मूळ जन्मूं शकेल, परंतु प्रसतीच्या पूर्णकाळी मात्र 
तें तस जन्म शकणार नाही. 
भाग २ :--ह्या प्रकारात कन्हाही कटीरातून जगण्यासार॒ख ्र्छ़ 


बहिर पडू शकणार नाही, परंतु त्याच्या शरीराचे भाग कापून गमिणीला 
न शकी 1 
फारसा धाका न पोहोचता प्रसूती होऊ शकल 


११९६ दोघ प्रसूती, 


१४५८४८५०४० ८७५०९0६०९५. ७-५ 0०५0१५० ४९९-४७७७९०.०९ ४.०0 ४-४५- “१५-६० ५५-/४५/४९६ /१५-५१५८-८५५--११५-९०४-८५१५-/१ “५५१४-४५ १३ 


भाग ४ था :--हद्या प्रकारांत प्रसवमागातून कोणत्याही रीतीने 
प्रसूती होणें अशक्य असतें किवा शक्य असल्यास तो प्रकार पोट कापून 
गभ बाहेर काढण्यापेक्षा जास्त भयंकर असतो. 


कटीराचा पूर्वपश्चिम व्यास जर ३॥ इंच पदयेत असेल तर असें 
समजात कीं षहुतकरून स्वाभाविक रीतीनं प्रसूती होईल. ह्मणून 
होतां हाइल तो प्रीवेचे तोड पूणपणे विस्तृत होईपर्‍्येत गर्भोदकाचे 
कोश फुटू देऊं नपत. त्या खीला उताणे निजवून ठेवावे आणि उठू 
देऊं नगरे. बेग ग्रेईल तेव्हा बाहेळून पोटावरून गर्भाशय दावावा, आणि 
बराच वेळर्येत आपोआप प्रसूती होण्याची वाट पहावी. परंतु अगेट 
सारखे गर्भाशय सतत आकुंचन करणार औषध देऊं नये. जर वेग 
कभी होउ लागतील अगर प्रसवषती थकल्याची चिन्हे दिसू लागतील 
तर प्रसूतीस मदत केली पाहिजे. गर्भाच्या हृदयाचे ठोके ऐकत्रिष ते 
जर कमो जोराने पडत असतील तर त्यावरून अखे समजाव करी 
गमे थकत चालला आहे, आणि म्हणून प्रसूती लोकर होण्यास मदत 
करावी. गर्भादकाचे कोश फुटल्यावर बराच वेळ होऊनही गभां 
डो%$ खाली उतरत नाही किदा गभोशय पुष्हळ जोगाने आकुंचन 
'पाड्रत असूनही जर डोकें खाला येत नसल आगि जोराच्या आकुंचना- 
मुळें गर्भाशय फाटण्याची भीती असल तरीही प्रसददी दोकर होण्या. 
करिता मदत केली प,हिजे. 


पूर्वेप्षिम व्यास ३॥ पासून ३ इंच पर्येत असेल तरीही कांही. वेळ 
येत भापोगाप प्रथती होत भाहे कित्रा वाही ते. पाहून नंतर मग 
जदूर घाटल्यास बदत करावी. 


माग १३ वा. वि 
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अशा केळी प्रसूती ठौकर होण्यास मदत करणं म्हणते चिअठ्याने 
बकवा मूल फिरवून प्रसूती करणे हे होय. या. दोन प्रकारांपैक्री 
कोणता करावा याबद्दल पुष्कळ भतभद आहे.* जमनी आणि अम 
एरेका या देशांत गभ फिरवून बाहेर क्राइतात. इंग्लंडांन चिमटधाचा 
उपयोग जास्त श्रेग्रस्कर असे समजतात. 


चिमट्यानें ओढतांना पुष्कळ जार लावतां येतो, आणि सावकाश 

डार्के ओढले असतांही चालतें. परंतु प्रथम मूल किरविण्याचा प्रयोग 

केल्यानंतर मागाहून जर चिमटघाने डाके ओटावयाचें असेल तर ते 

सावकाश न ओढता झटकन आढळले पाहिजे. मूल फिरवून काढल्याने 

मागाहून बाहेर येणारे डोके भडले हणजे पुष्कळ त्रास होता. मुलाचे 

शरीर धरून ओढलं तर डोक्याची नमनाची स्थिती जाऊन तें 

झागल्या वाजूळा वांकून पाठीला लागते. कटीरांत जर एका वाजूळला 

जागा जास्त असेल तर चिमटथधापेक्षां मुळ फिरवून काढणें सोपे पडतें. 
जर डोके बरेच खाली आलें असेल तर चिमटयाचा उपयोग करणे 
चांगले. परंतु प्रसववती जर अगर्दी थकून गेली असेल तर भाणि 
सुटका जितक्री लोकर होईल तितकी वरी असे त्राटत असेल तर, 
मळ फिरवून काढणे थांगठे. एकंदरीने असे करितात की, प्रथम 
चिमटा लावून साधारण जोराने मुल ओढून पाहतात, व मूल बाहेर न 
येईल तर जघतास्व्रिसंबिच्छेदनाचा प्रयोग, तो होण्य़ासारक्षी परिस्थिती 
असेल तर, करितात. नाही तर मूल फिरवून कारण्याचा प्रथोन शहि. 
तात. युल फिरवून काढण्याचा प्रथोग हा मूल जिवंत असतांगा करण्याचा 

आहि. म्हणून मूळ मेलेले असल्यास मश्तक्रविचनाचा प्रयोग करितात, 


रट दीधेप्रसर्त', 
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पूरवेपश्रिम व्यास जर २९॥ इचापर्यंत असेल किवा तो ३ इंचप्येत 
असून डोके मोठे आहे असा अदमापत असेल तर मल फिर विण्याचा 
प्रयोग करण्यात येत नाही. तसंच पूर्वपश्चिम न्सास ३) इचाच्या पक्षा 
कमी असेल तर मूळ चिमटयाने भाढूत काढण्याच्या प्रयत्न पुष्कळ वेळ 
पर्येत करीत राहू नये. हा त्यास २॥ इचापक्षा कमी असेल तर 
प्रस्तकार्बिधन अगर उदरच्छेदल या शस्त्प्रगोग्पेकी कोणता तरी 
एक क€न प्रसूती करण्यात येते. ता ९॥ इचापेक्षा अधिक अप्षेल आणि 
चिमटयाने प्रसूती होत नसेल तर जघनारर*सायेच्छेधश्‍नांचा प्रयाग 
कारेतात. 


मूल फिरवून काढल्यानंतर मागाहून येणारे डाके बाहेर येण्याला 
जर अडचण पडू लागळी तर मुलाचे पाय धरून ते पुढत्या दिशेनें 
म्हणजे ज्या बाजला मुलाचे शिर:प्र्ठ आहे त्या दिशने ओढावे, हणन 
डोक्याचे नमन हाईल; ञागि मुळाच्या वरच्या जव्ह्यावर दूसऱ्या 
हाताचे बोट टेवन तं घ्ळुडळु खाली दाबावे, हणज्ञे त्याने नमनास 
भस्त महत होऊन डोक सहज बाहेर पडल. 


ज़धनास्थस.घेच्छेदन :--हा प्रयोग साधारण रीतीने २॥ इचा- 
पेक्षा पूवेपश्चिम व्यास जास्त असू जेत्हा चिमटयानें मूल बाहेर येई- 
ही. ७ ७ 
चास होते तेव्हांच कारे शात. 
रे खर रथ मि द्वि 
भस्तकर्विधन :-- शखप्रयोग साधारण रीतीनं पूर्वपश्चिम 
|; क ४ ड़ क क जे $ ह. "हू "पं 
"यास अतिशय लहान महड तर वंतितांग. हा'प्ररींग' आईला मुअच 
र 1. म्ह अर ह क री क्र रि 
मौतिप्रद नसती. । “0000. अर ४ 
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उदरच्छेदन :-- पूर्वपश्चिम व्यास ९॥ इंच किवा त्याहूनही कमी 
असेल तर व तसेच प्रसूती सुरू काऊन फार वेळ झाळा नसेळ तर 
कारेतात. हा प्रयाग हुषार घे अनुभविक मतुध्यानेंच करावा. 
हा प्रयोग दुसरा कोणताही प्रयाग करण्याच्या पूर्वी केला पाहजे, परंतु 
जर चिमटाने प्रसू, करण्याचे प्रयत्न निष्फल झाले असतील किवा 
प्रसतीला विलंब लागल्या कारणानं खा अगदी थकून गला असल, तर 
कटीराचा पूपश्थिम ऱ्यास २ पासून २। इंच प्यंत असला तरी मस्तक 
जिथनाचा प्रयोग कारेतात. 


अकाली प्रसूती घडवून आणणें :--असें व रण्याचें क!*ण असें 
आहे कॉ गर्भ कमी दिवसाचा असला का त्याचे डोक लरान असते आणि 
त्याच्या डोक्याचा हाडे मऊ व दावली जाण्यासारखी असतात. 
म्हणून पूर्वजांच्या प्रसृतात जर कटार्वेरूप्याएळे मस्तकार्विवनाचा 
प्रथ्रोप करावा लागला असला किवा कटीरातून प्रसूती होताना पुष्कळ 
बळ लागल्या कारणाने चिमटयान क्रित्रा फिरवून काढलेले मूल मेलेले 
निपननळे असेल, तर पृण्का ठाची प्रसूती होण्याच्यापूर्वा अकालिक 
प्रसुती घडवून आणावी हे योग्य होग, खी जर प्रथमच गर्भवती असेळ 
आणि पूकपव्वि, व्यास ३॥ इंच किवा त्यापेक्षा जास्त असेल तर तिथी 
योग्य वळी प्रसूती होईपर्यंत थांबावे. 


जर पूर्वजरपाथ्रिप व्यास २॥ इंचापेक्षा कदी असेट तर भकाली 
प्रसूती घडवून आणूत देखील मृल जिवत राहणे शक्‍य नसतें. हाणून 
पूर्थदिवस होईपर्येत अशा खीला त$१व राहे देतात. आणि प्रसूतीच्या 
बळा लवे सोव असेल तर टदरच्छेदनाचा शस्तप्रयोग करताल. 


शिक क दीधप्रसूती, 





खाली सांगितल्याप्रमा्ग मूळ जिवेत राहण्याकारेता योग्य वेळी 
अकाली प्रसूती करावी :--- 


पूर्वपश्चिम व्यास ३॥ इंच असेल तर ३६ व्या आठषड्याच्या शेक््टी.. 


डर ३) इंच डी श्ड्व्या म 


री ३ इंच ) ३२ व्या ग 
ग २॥ ईंच ; ३१व्या 1 
»  सटटईच  , श३०व्या ,, 


गर्भपात करणं :--जेन्हां जिवंत मुळ कोणत्याही काळीं उपजू 
कझेकणार नाही इतका पूर्वेपश्चिमन््यास लहान असतो, किवा स्वाभाविक 
प्रसुतीच्या वेळीं मस्तकर्विबनाच्या शख्त्प्रयोगापासून प्रसववतीला 
पुष्कळ त्रास होण्याचा संभव असतो, तेव्हां अश्ञा खीलळा एक तर 
दहाव्या आठवड्याच्या पूर्वी गर्भपात केला पाहिजे, नाही तर पूर्ण दिवस 
भरल्यावर उदरच्छेदनाचा प्रवोग केला पाहिजे. परंतु गभंपात न कारितां 
पूर्ण दिवस भरल्यानेतर प्रसूतीच्या वेळीं उदरच्छेदनाचा प्रयोग कर- 
ण्याची सोय नसेल, तर गर्भात्कर्तनाचा प्रयोग करण्यास कांही हरकत 
नाही, कारण काँ गर्भपात केल्यावर पुन्हां ठोकरच गर्भधारणा होऊं 
झकते व पुन्हां तोच शखप्रयोग करावा लागतो. अश्या रीतीनें गभ- 
पाताया प्रयोग वारंवार केल्यानें गर्भाशयाचे निरनिराळे विकार जड-- 
तात हेंही विखरता काला नये. 
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दीघ प्रसा ( पुढे चाळू). 
प्रसूतीच्या दुसऱ्या स्थितींत विलंब लावणारे गर्भाखे दोष. 


१. गर्भाचे डोक्याचा आकार मोठा असणें :--- ह्याच दोन 
प्रकार अहित, एक स्वाभाविक वत दुसरा अस्वाभाविक किता 
विकारामुळे होणारा. 


स्वाभाविष्क प्रकारामध्ये डोक्याची हाडे जास्त त्रादइलेली 
असून ती कठोण असतात. ताळू त हाडांमधील सित्रणी लहान 
असतात. या प्रकारात प्रसूतीत विलंब लागण्याची दोन कारणं 
असतात. (अ) डोक्याचा भाकार मोठा असता. (थे) लहान शित्रणी 
असल्यामुळे हाड नेहमीप्रमाणे चढून डोक्याचा आकार लहान होडं 
शकत नाहीं. या स्थितीत ९, यातरी शक्षप्रयोगाशित्राय सुटका 
होणें कठीण पडते. 


अर्बाभाविक हा जठशीबे(य /01000111310115 हावडोके- 
केलस ) या रोगामुळे होतो. यात डोके रक्तादकाते फुगते, आणि 
इतकें मोठें होते को. कित्येक वेळां हार्ड अगदी एकमक्रांपासून 


२१०९ दोधप्रयता , 


निव्वळून जाउन वरच्या बाजून निराळी होतात. अशा स्थितींत जर 
प्रस्तकदशन असल तर डेक मऊ लागते, ताळू भाणि शिवणी उंद 
असतात, आणि डोक दाबले तर ते सहज दावले जातें. परंतु पुष्कळ 
वळां अश्ञा ग्भाचे नितंबदशन असतें तेव्हां मात्र पुर मूठ जन्मल्या- 
शिवाय या विक्राराचो परीक्षा कारतां यत नाही.या विकारांत पुष्कळदां 
सगळ्या आंगाला सुरकुत्या पडतात. डाके साघारणच मोठे झालें असेल 
तर आपोभापही प्रसृती होते, अगर नच झाल्यास चिमद्रयाच्या मदतीनें 
सुटका करितां यते. परंतु डाक अतिशय मोठे झाले असेल तर 
त्याला भोक पाडून भांतील पागी काढावे लागते. पण त्यामुळें गभ 
मरण पावता. आंतील पागी नाहीसे झाल्यावर डोके लहान होते. आणि 
बाळोतेणींची ठोकर सुटका होते. या विकारांत कधी कर्धा गर्भाशय 
फोटण्याची फार भीति असते. 


२. डोक्याशिवाय इतर भाग मोठ असणे :-< डोक्यासिवराय 
इतर भाग सुजूनही प्रसृतीस अढथळा येता. तसंच छातीत किवा 
पोटांत निरनिराळ्या गांठी होऊन पोटांतील आंतड्यांत वायू सांचून, 
किंमा भूज्ञाराय तुडुंब भरून जाऊनही प्रसूतीस जिठंव लागू शकतो. 
परेल हो कारणें कार कचित दट्टात्पत्तास बेत असल्यामुळे त्यांच 
वाष वणन येथ करण्याची फारशा जरूर नाहो. 


३. नाळ आंखूड असणं :--क्था कथी खरोखरच नाळ आंखूड 
असतें किवा त गभाच्या भावतो, त्यांतही विशेषेकरून मानेभोंबती, 
गुंहाळलें गेल्यामुळें आंखूड झालेठें असतें. या कारणांमुळेही प्रसू- 
ताला वेळ लागता 
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४. मस्तकदर्शनांतील पश्चाच्छिरःपृष्ठ स्थिति :-शिरःप्ट मागे. 
असले म्हणजेही प्रसूतीला वेळ लागता. 

५. गभोचे अयोग्य दर्शन :---याचा अर्ध, ढोक्याशिवाय कोण- 
त्याही भागाचें दर्शन होणें हा होय. याचें प्रमाण सुमारे शेकडा तीन असतें. 
याचे तीन प्रकार कलिपतां येतात. 


(अ ) मुखदशेन. 

( ब) गुददशन : यात नितेबददीत, ज्ञामुद्शंन आणि पाददर्वीन 
हीं येतात. 

(क) तिरश्वीनजनन : यात. स्कंबररान, कूर्षेदशन आणि 
हस्तदशन हीं येतात. 


कदाचित्‌ प्रत्येकजातोच्या अयोग्य दर्शनामुळे प्रस्तीला विलंब लागतो 
हें हणजे वरोबर नसेल; कारण केव्हां केव्हां अशा वेळी नेहमींपेक्षांही 
ळोकर सुटका होते. पण असं होणें हे भपवादात्मक आहे असे सम- 
जाडे. योनिपरीक्षंत जर डोक्याचा कठीण भाग आपल्या हाताला 
लागला नाही, जर गर्भादेककोोशाचा आकार नेहमीप्रमाणे पाचरी- 
सारखा नसला आणि स्यक्षपरीक्षत कटीराच्या कांठापा्शाी जर ममारचे 
डोके लागत नसले तर भोग्य दशेने आहे. अशा संशयाला जागा 
होते. अशी स्थिती असेल तर प्रसूती नीटपणे होण्याला जितकी लोकर 
मदत करितां वेईल तितकी केली पाहिजे. अशा वेळी थोडा. जरी अड- 
थळा झाला तरी त्यांचा फार भर्यक्रर प्ररिणाम होतो. आणि करात्रेस 
उपायांनींच प्रसूती पुरी करगे भाग पडते. 


२्व्ड मुखदर्शन, 

(अ) मुखदर्शन ( 1०58०९2 717€25211.81101 फेस प्रक्षटेयान्‌ ):- 
याचं प्रमाण सुमार ९२५० त १ हं भसतं. 

मस्तकदर्शनाच्या चार प्रकाराप्रमा्णेच मुक्षदशनाचेही चार निरनि- 
राळे प्रकार असतात व व्याप्रमार्णच त्यानाही नावे देतात. 

आपण कल्पना करू की लफ्ट भौक्सिंपिटो अटीरिषर या स्थितीत 
मस्तकदर्शन होताना ते कटीराच्या काठात शिरताना त्याला अडथळा 

आ 
आळते १५ वा 





मुखदर्शन 
होऊन त्याचे नमन न होता प्रसरण होऊन सिरःप्ष्ठ मानेच्या मागच्या 
भागाकड गेलें. असे झाले ह्मणजे नेहमीच्या डोक्याच्या मागच्य 
भागाच्या ठिकार्णा डोक्याचा पुढला भाग किंवा कपाळ बेईळ, आणि 
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त्यामुळे हनुवटी मार्गे-म्हणजे त्रिकास्थाच्या उचवत्याच्या उजव्या 
वाजूस-जाइल, ज्याअथी हनुषटीच्या पारोस्थतीवरून या प्रकारांना नांवें 
द्यावयाची त्याअर्थी याला खब्यहनुपश्वात्स्थिति(17२1211 11211०0 
0०५७९11017 राइट मेटे पोस्सागियर ) अस ह्मणतात. ह्याप्रमाणच 
बाका राहिलेले मखदर्शनाचे तीन प्रकार मस्तकदर्शनाच्या बाकी 
गाहेलेल्या तीन प्रकारांपासून अनुक्रमे होतात, वरोल मोडणीप्रमानंच 
त्यांनांही नावें देतात. 


मुखदरशोन ओळखण्याची रीति :--नाक, डोळे, आणि तोंड हो 
योनिपगीक्षेनं सहज कळून येतात. म्हणून या दशेनाचे निदान करणें 
साधारण सोपें असते. परंतु जर गर्भादकाचे कोश फुटून बराच वेळ 
झाळला असेल आणि दर्शनभाग फार फुगून ताणला असेल तर 
दर्शनभाग तोंड आहे कि$ा कुळे आहित हे. ओळखण्याला पुष्कळ 
पेचाईत पडते. परंतु याचा निणय पोटाला हात लावून पाहिल्याबरोषर 
होतो. मस्तकदरीनांतील आणि मुखदशनांतीक प्रसूतीची येंत्रशक्ती' 
सारखीच असत. फक्त डोक्याच्या मागच्या भागाच्या हालठचाठीच्या 
ऐवजी हनुवटींच्या हालचाली होतात. पण त्यांत एक विशेष प्रकारचा 
फरक असतो. आणि तो प्रसूतीच्या वेळी रष्टीत पडतो, तो हा की, 
जघनास्थिसंधीच्या खाली हनुवटी कायमची अडकून राहून प्रसर- 
णाच्या ऐवजी नमन झालेले दट्टीस पडतें. तोड, नाक, कपाळ आणि 
डोके ही विटपावरून लागापाठ क्षाली येऊन नेतर प्रसूती होते. मुक्ष- 
दरशैनामध्ये विशेष महत्वाची गोष्ट हटली म्हणजे जघनास्थिसतंबीच्या 
कमानीखाली हनुवटी चक्रगतीने येते ही होय. या गतीश्निवाव मुख- 
दशनांत आप्रोआप प्रसूती होणें अशक्य असतें. 


२०६ मुलदरन, 
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मुखदशनामध्यें विलंब लागण्याचे कारण असे असतें की मस्तक- 
दर्शनांतील पाचरीच्या आकाराप्रमाणे यांत मुखाच्या भागाचा आकार 
नसून तो साधारण सपाट असतो. शिवाय तोंडाची हाडे ककीण व 
न लवणारी असल्यामुळे तीं प्रसवमार्गातून सहज जाण्यासारखी होणें 
भरक्य असतें. 


मुखदशनांत प्रसूतीला वेळ लागल्यामुळे प्रसववतीला जास्त भीति 
असते, कारण को चेहत्याचे माग खडबडीत आणि कठीण असल्या- 
मुळे प्रसवमार्गाच्या मदु भागांवर भार पडता. त्यामुळे ते भाग सड- 
ण्याचा समज असतो. तसेंच पुष्कळवेळां हनुवटी चक्रगतीनें पुढें येत 
नाही. व असे झाले म्हणजे कृत्रिम उपाय करणें भाग पडतें. मुलालाही 
तयाची मान अतिशय ताणली गेल्यामुळे फार धोका असतो. मुखदशनात 
शेकडा १३ तेरा मले मेलेली उपजतात. 


व्येबस्था :--योनिपरीक्षा करितांनां गर्भाच्या डोळ्याना इज 
न होईल अश्ञाबद्दल काळजी घेतली पाहिजे. बहुतक्ररून प्रसूती 
आपोआपच पुरी होते. म्हणून होता होईल तो मुद्दाम कोणतेही कृत्रिम 
उपाय कुं नंये. हनुवटीची पुढे मुक बकूगाति चाललेली आहे किवा काय 
थांची खाचा करून घेण्याकरिता बरित्रार परीक्षा करून पहावी. जर 
ती चाळू अतेल तर सर्व कांही ठीक आहे असे समजावें. परतु जर 
चक्रगतीनें हनुवटी पुढे येत नसेल तर प्रसूती पुरी हाण्यास बराच त्रास 
पडेल असें समजावें. बहुतकरून प्रसूती झाल्याबरांवर मूल अगर्दा 
विद्रूप दिसतें. हौणजे त्याचे डोके लांबट आणि संपाट होते, त्याचें तोंड 
पुष्कळ सुजलेले दिसतें, हे प्रसववतीच्या आप्तेष्टांना अगोदर सुचवून 
ठवावें. परंतु हा विद्रूपपणा दोन तीन दिवसांत आपोआप नाहींसा होतो. 


भाग १४ जॉ २०७ 
या दर्शनांत जर प्रसूतीला विलंब लागूं लागला, तर चिमटा लावून, 
मूल फिरवण्याचा प्रयोग करून, जघनास्थिसंधी कापण्याचा प्रयोग करून 
किंवा मस्तकाविधनाचा प्रयोगकरूनहि कर्धी-कधी प्रसूती करावी लागते. 
(ब) गुद दर्शन (1160601 1”1€5611(91101 ब्रीच प्रेझरेश्न) 
ह्याचें प्रमाण पन्नासांत एक असतें. सर्व अयोग्य दरीनांमध्ये याचेच 
प्रमाण अधिक असतें. 
अपूगेकाळाच्या प्रसूतींत अगर जुळ्या मुलांच्या प्रसूतीच्या वेळी 
क्व रे क्र ना क» &९ .____ 
हे दशन बहुतकरून दुसरे कोणतेंही कारण नसतांनां देखील होतें. 
आळाते १६ बी. 
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क्रटारजेरूप्य, गर्भादक पुष्कळ असणें बंगेरे या दशनाची निरनिराळी 
कारणें सांगण्यांत येतात परतु त्यांचे विशेष महत्व नाही, 


श्‍्न्ट गुददशन 

मस्तक आणि मुखदर्शनांप्रमाणें नितवदर्शनाचेही चार प्रकार 
असतात. त्यांना त्रिकास्थांच्या पारिस्थितीवरून नांध देतात. त्यांचा 
भनुक्रमही मस्तकदर्शनांताल अनुक्रमाप्रमाणंच आहे. 

(१) लेफ्ट सेक्रा अंटीरिअर (1.61 980170 १161107 ). 

(२) राहूट सेक्ा अटीरिअर( 1२12111 589070 811(21101 ). 

(३) लेफ्ट सेक्रो पोस्टोरिभर ( 1.61 568010 ?०5(21101 ). 

(४) राइट सेक्रो पोस्टोरिअर (1२12111 839010 ?०05(21101). 

ज्याप्रमाणे मस्तकदशनामध्ये डोक्‍याच्या मागच्या भागाची ठेवण 
अततते, त्याप्रमाणे या द्शनांत गर्भाच्या तरिकास्थीची कटारांत ठेवण 
असते, या दर्शनांत देखील गर्भ नमनाच्या स्थितीत असतो.गर्भ बसलेला 
असून त्याचे गुडघे पोटाजवळ आणि हात छार्ताबरून दुसर्‍या बाजूच्या 
खांद्याकडे गेलेले असतात. डोके वांकून हनुवटी छातीला लागलेली 
असते. मस्तकदशनांतील गर्भ बहिर पडण्याच्या पद्धतीहून या दर्शना- 
तील गर्भ प्रसवण्याची तऱ्हा निराळी असते. मस्तकदशेनामदीळ गर्भ 
बाहेर पडतांना डोक्याचामागचा भाग हा चक्रगतीन कटीराच्या कमार्न- 
खाला येतो त्याप्रमाणें या दक्षनात त्रिकास्थी येत असेल अशी समजूत 
असण्याचा संभव आहे, परंतु ही चुकी होय. जा भाग चक्रगतानं 
फिरतो तो कुल्ला हा हाय. उदाहरणाथ :--पहिल्या प्रकारांत डावा कुळा 
पुढे अनतो, म्हणून तो कटोराच्या कमानीखालीं चक्रगतीनें थेऊन तेथें 
अडकून राहतो. उजवा अगर मागचा कुल्ला विटपाच्या वरून बाहिर पडतो. 
याच्या अगदी उलट स्थिति दुसर्‍या प्रकारामध्ये होते. उजवा कुल्ला 
पुढं असून तोच कटीराच्या कमानीखाली येता आणि तेथे अडकून 
राहतो. आणि डावा अगर मागचा कुल्ला बिटपाच्या वरून वाहेर पडता. 


गुददर्शन, २०९ 
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दोन्ही कुळे बाहेर आल्यावर वाहेर आलेला भाग पुन्हा चक्रगतीनें 
फिरतो, आणि त्यामुळें खांदे आणि डोके हीं सहज बाहेर पडतात. 
मानेचा मागचा भाग कटीराच्या कमानीश्याली यऊन घद्व वसतो. यानंतर 
डोके वांकून हनुवटी छातीला लागलेली असते. ती, व तोंड, नाक, 
कपाळ आणि डोके ही विटपावरून एकामागून एक अशी बाहेर येतात. 


&->_ ७५, स्व 


गुदद्शनाचें निदान योनिपरीक्षने सहज का?ेतां येतें. पुढे येणारा 
भाग डोक्याच्या मानानें फार मऊ लागतो. त्याचा आकार अगर्दी 
वाटोळा असतो. तसेंच दोन्ही कुल्ल्यांमवील खाच लागते. ती इतकी 
चांगळी समजते की तिच्याबद्दल चुकी होण्याचा सेभव नसतो, 
आणि बोट बाहिर काढल्यावर ते बहुतकरून काळ्या रंगाच्या गव- 
विष्ठेन भरलेलं दिसते. 


अजूनही जर संशय आला तर वाहेरून स्पशापराक्षा करावी, हझणजे 
गर्भाशयाच्या वरच्या वाजूत बुडाशी डोक्याचा कठीण भाग हातात 
लागल्यास मुळींच सेशय रहाणार नाही. या दर्शनांत आईला कोणत्याही 
प्रकारे जास्त भीति नसते. परंतु मुळाला जास्त भीति असते. 


या दशनांत मस्तकदशेनाच्या चौपट वृत्युसंड्या असते. याचें 
मुख्य कारण असें अघतें की, कुळे पुढे आल्यावर गर्भाचे डोक 
वाहेर पडतांना तें आणि कटीर यांच्या मध्ये नाळ चेंगरते आणि त्या. 
मुळें गर्भाचे रुथिराभिसरण बंद होण्याचा संमव असतो. 


२१० माग १४ वा, 
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व्यवस्था :--कुके पुढे आल्यावर होतां होईल तो स्वाभाविक 
रीतीने प्रसूती होऊं द्यावी. नंतर नाळाचं अटाळें हळूहळ खालीं ओढावे. 
ह्मणजे नाळ मुलाच्या खालीं येण्याने जास्त तागलहि जाणार 
नाही, आणि नाळातील नाडी कशी काय चालत आहे. हेंहि सहज 
पाहावयास मिळेल. नाळांतील नाडी जर आतिरय अशक्त लागत असेल 
तर प्रसूती पुरी करण्यास क्राजम (य बाजल प्राहिजेत हें लक्षांत 
ठेवावें. मुलाचे आग गरम कापडात गुंडाळून धरावे, आणि डोके बाहेर 
येण्यार्कारतां जघनास्थसंथीच्या बरील बाजूस चेपात्र. बाळेतिणीला 
उताणे निजवून कवीही गर्भाचे पाय ओढून गभ बाहर काढण्याचा 
प्रयत्न करूं नये. त्यामुळे नसांगक रचना निघडतेव डोके बाकठेळेंन 
राहतां डोक्याचा मागील भाग पाश2ीला लागतो. म्हणजे त्याचे नमन 
न होतां प्रसरण होते. आणि शित्राय पाव ओढल्याबरोवर शदीरा- 
बरोधर त्याचे हात खाली न येता ते वरच अडकून राहतात आणि नेतर 
डोके बाहेर येण्यास आतिशय त्रास पडता. 


कटीशत डोके शिरल्यावर जर मूळ जिवंत बाहेर यावयाचे असेल 
तर प्रसूती तीन मिनिटांतच झाली पाहिमे. कारण नाळावर यावेळी 
वराच दाव पडण्यास प्रारंभ होता. कुळे पुढे आल्यावर जर नाळात 
नाडी लागली नाहीं तर प्रसूतीवद्दल घाई करण्यांत कांही हांज्ञील 
नाही, कारण गर्भ पू्जऑच मेठेला आहे अते समजात. आईच्या पोटा- 
थरून डोक्याच्या भागावर जोराने दाबले, म्हणजे डाके ठोकर वाहर यते. 
डोके पुर्टे ग येण्याचे कारण असते असते करी, ते जितके ब्राकलेळे अता< 
तैल्क वांकलेलें तदते. म्हणून अश्या वेळी डोके नमनाच्या स्थितीत 


गुदेदररीन. २११ 
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राहील अक्षी तजवीज ठेवावी, डाव्या हाताची दोन बोटे योनीमध्ये 
अर गुरकांढांत घालूत गमोच्या वरच्या जबड्याच्या भागावर 
नाकाच्या दोन्दी वाजून घट्ट दाबत खाली ओढल्यासारक्ष करावे, 
म्हणजे डोकें नमनांच्या स्थितींत येऊ लागतं. नंतर उजव्या हाताच्या 
दोन बोटांनी रिरःप्र्ठ वर लोटल्याप्रमागे करावे, म्हगजेही नमनास 
मदत द्वोते. आता पोटावरून दाबून डोके पुढे कलल अक्ततां विटपाच्या 
वरून तें बाहेर येईल. जर विटपाच्या बाजूस शिरःप्ठ गेळे असेत 
तर वर सांगितल्याच्या उलट कृती करावी. गभ मार्गे धरून डाब्या 
हाताच्या बोटांनी शिरःप्रष्ठ वर दकलावे आणि उजव्या हाताच्या 
बोटांनी गर्भाच्या वरच्या जबड्यास खाली ओढावे. या दोन्ही गोष्टांनी 
नमनास मदत होते. य़ा प्रकारांत प्रसूतीच्या वेळीं मुलावर पुष्कळ 
सेकटे येण्याचा संभव असतो, ह्मणून कात्रैम श्वासोच्छास करण्याची 
तयारी असावी. 


या दर्शनांत कधी कथा जानुदशन आणि पाददशन ही. होतात. 
या दोन्ही प्रकारांत गुददर्शनापिक्षां मृत्युसंख्या जास्त भसत. 


या दर्शनांत गर्भोरकक्रोश होतां होईल तों लवकर फुट देड॑ नयेत. 
कारण की त्यांच्या योगाने प्रसवमार्ग जितका होईल तितक्रा 
विस्तृत झाळां पाहिजे. नाहीतर मागून येणाऱ्या डोक्यात बाहेर “पड- 
तांना फार अडचण प्रडेल.मागून येणाऱ्या डोक्यास नमंनाच्या स्थितीत 
आणिंण्याकीरेती 'नाळाच्या. बाजूस वरच्या जवढ्याच्या हाडांवरून बोटाने 
कर्ली दावल्यातारखें करावि म्हणून जे वर सांगितले आहे, त्याऐवजी 
कर्धी कधी मुठाच्या तोंडांत बोटे घाठून खाळचा जबडा खाली गंदनाई 


२१२९ भाग १४ श्रा, 
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नमनास मदत करण्यांत येते. परंतु असें करितांना जास्त जोर लाग- 
ल्याने मुलाचे खालचे जवड्यास दुखापत होण्याचा संभव आहे हे 
लक्ष्यांत ठेवले पाहिजे. अश्या प्रकारची थोडीशी दुखापत झाल्यास 
मुलाला कांही दिवसपर्येत आईचे भांगावर चांगलें पिता येत नाहीसे 
होतें. 

मागाहून येणारे ढोके अडून राहिल्यास कधी कर्थी पुढे सांगितल्या 
शेतीप्रमाणे त्याची सुटका करण्यांत येते. प्रथम मुलाचे पाय त्याच्या 
पावलांचे वरचे बाजूस एका रुमालांत गुंडाळून ते उजव्या हातानें 
धट्ट धरावे, व डाव्या हाताने मुलांच डाके एका वाजूस तीन बोटें ब 
एका बाजूस दोन बोटें लावून, डोक्याचे नमन होइल असें करावें. 
नेतर उजव्या हातानें धरलेले पाय पुढल्या बाजूस पुष्कळ वळवून 
घरून त्या हाताने समोर पुढे ओढावे. जोराने ओढतांना डोके एकदम 
बाहेर येऊं नये म्हणून डाव्या हाताने तं चांगल सांत्ररून धरावे. 


क. तिरक्यीनजनन (1135115021 52. ए25ला3िळा 
ट्ान्सव्हस प्र्षेन्टेशन ) :--हा प्रकार सरासरीने २३० प्रसृतींत एक 
घा प्रमाणाने होतो. यामध्येही चार प्रकार अस्ततात. पेकी दोहामध्ये 
गर्भाची पाठ जघनास्थिसभीकडे अस्ते, आणि दुसऱ्या दोहामध्ये 
गर्भाची पाठ. तिकाश्यीच्या उंचवत्याजवजळ असते. यांपैकी पहिल्या 
दोन प्रकारांत गर्भाचे डोके आईच्या उजन्या बाजूस व दुसर्‍या दोन 
प्रकारांत तें भाईच्या डाव्या बाजूस असतें. 


तिरक्षीनजनन, २१३ 
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या स्थितीचे निदान करणे फार कठोण असतें. कारण दशनभाग 
फार उंच असतो, त्यामुळे तो बोटात सहज लागत नाही. खांदाच 
बहुतकरून पुढे येतो. कधी कर्थी हात पुढें येतो अगर फांसळ्यांचा 
भाग हातास लागतो. या स्थितोचे निदान करण्याकरितां पोटावर चेपून 


आळते १७ बी. 





तिरव्वीनजनन. हस्तदशन, 
पाहले पाहिजे. या स्थितींत गरमेकोश फुटल्यावरोबर गर्भाचा 
हात वोनिओागोत येण्याचा बराच सभज असतो. पुष्कळ वेळा 
योनीच्या बाहेरही हात आलेला आढळतो. 


द्प् डं भाग १४ वा, 

हात आलेला आहे किबा पाय आलेला आहे हे. समजण्याचीच 
पैथाईत पडते. पायाची बोटें साधारण सारखी असून एकमेकांजवळ 
जवळ असतात, आणि हाताची बोटें दूर दूर असून लहान मोठी 
असतात. हाताच्या आंगठयाची इता बोढांपेक्षा निराळी दिक्षा असते 
आणि तो तळहातावर वांकवितां येतो. पायाच्या आंगद्याचा तसा 
प्रकार नसता. तत्तेच पायाला खाटेचा मोठा उंचवटा असतो तसा 
हाताला नसता. ज्ञो हात छाली. आलेला असेल त्या हाताबरोबर 
भापल्या ज्या हातानें सरळ “ शकडहॉण्ड ” कारेतां येईल तोच बाहेर 
आलेळा हात अहि अते संमजावे. उदाहरणार्थ :-जर आपल्या उजव्या 
हातानें बाहेर आलिल्य़ा हाताषरावर सरळ “ शेकहॉण्ड ” कारितां 
आला तर गभ क्‌ डजत्रा हात बाहेर आला औहि अहे समजावे. 
व तसेच जर आपकी डाव्या हातानें बाहेर भठेल्या हातावरोवर 
*“ शकहोण्ड ” सरळ रीतीनें कारिता. आला तर कुकर आलेला हात 
डावा आहि असे समजाचे. , 


या स्थितींत आपोआफे प्रैज्र्ती "फार क्ॉंवल होते. म्हणून अश्रा 
वेळी बहुतकरून मूल फिरविण्याचाप्रयोम करून प्रसूती करावी लागते. 
किंवा कधी गाच्या शरीराचे निरमिराळे भाग कापूनहि प्रसूती 
करण्यांत यते. 


गर्माचे हें दर्शन आहे हे समजल्यावरोबर वरील प्रयोग होतां होतीठ 
तितक्रे लोकर करण्याची तजत्रीज केली पाहिजे. 


६. एका वेळेस एकापेक्षा अधिक गमे राहण :--ऐशी भगर" 
नव्वद प्रसूतीत एकं वा प्रमाणाने जुळी मुठे हलेतात. तिव्ही, मुंखे' 
कचितच आढळतात. यांचे प्रतकाण ७००० त एव्हडे भाहे. 


ज्र 


एका वेळी एकापेक्षा अधिक गर्भ राहणे, २१४७ 
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एकापेक्षा अधिक्र गभे असतील तर प्रसरूतीला वराचे विलत 
कांगतोच असे नाही. का कर्घा थोडासा ढडशीर लागतो. पण त्याचं 
कारण गर्भाशय मोठा असल्याकारणाने त्याचें व्हावे तते आकुंचन न 
होणे हें होय. 

बहुतकरून पहिले मूळ जन्मल्यावर या प्रकाराचे निदान होते. या 


स्थितीचे बहुतकरून पूर्वा निदान होणे कठीण असतें, तरी या स्थितोचे 
साधारणपर्णे अनुपान पोटाच्या आकरारात्ररून होतें. 


जुळ्या गर्भात सुद्रां निरनिराळीं दर्शने होतात. कर्थी कवी दोघांचे 
एकच दर्शन अततं--झणजे दोघांचेही मस्तकदरशोन अगर दोघांचही 
नितेबदर्शन असत-वत कचित दोघांचीही आडवी दर्शन असतात. 


कधी कधी एकार्चे मस्तकदसन व दुसऱ्याचे बितेबदशेन असते. 
प्रसूती होण्याची क्रिया नेहमीप्रमाणेच असते. 


पहिला गभ जन्मल्यावर बहुतकरून निदान पेथरा म्रिनिटे तरी 
प्रतवबेदना बेद होतात. नंतर त्या पुन्हां सुरू होतात, आणि 
नेतर्‌ दुसरा गर्भ ब्राहेर पडण्याला बेळ अगरदा लागत नाही. कारण 
प्रहिल्या गभाच्या प्रसूतीच्या वेळीं प्रसवमार्ग चांगला रुंद झालेला 
असतो. 

कियेक्र अळां परहिल्य़ा गर्भाची प्रसुती झाल्यावर बराच वेळ जातो 


इतक्तस नव्हे, लर किसेक बेळां कांही, दिवस देखीळ जातात. कधीं 
कर्धथी जेव्हां दोन्ही गर्म एकास्र वेळी कटीरामध्ये वेतात. . तेव्हा 


२१६ माग १४ वा, 


च कि ्ी “५. १0 ०-//०५०/%७ 


प्रस्‌तीला बराच भडथळा होतो. तसंच, जेव्हां मस्तकदशनांत आणि 
नितंबदरशनांत ग्किमकांच्या हनुबद्या एकमेकांत अडकतात तेव्हांही 
असाच त्रास होता. 


साध्या प्रसूतातील व्यवस्थेत आणि या प्रसूतीतील व्यवस्थेत 
धाडासा फरक आहे. पहिल्या मुलाच्या प्रसूतीनंतर काळजीपूवक नाळ 
बांधावे. त्याचें गभाशयाकडील शेवट घट्ट बांधावे. कारण ते टोंक 
आणि राहिळेळा गभ यांच्या मध्ये संबध असण्याचा बराच संभव 
असतो. 


दुसरा गर्भ आह हे समजल्यावर ती गोष्ट घरांतील इतर माणसांस 
कळवावी. परतु प्रसववतीला ती न कळविली तर बरी. कारण की 
तिच्या मनावर धक्का बसून, प्रसूतीला बेळ लागण्याचा संभव असतो 
गर्माशयाचं आकुः'चन होण्याची वाट अधा तास पहावी. नंतर भार्कु- 
चनाला उत्तेजन देण्याकरितां गभारयाच्या बुढावरून इळूहळू दाषाव, 
ह्मणजे वेदना सुरू होतील. जर याचा परिणाम झाला नाहीं तर भोंटी 
पोटावर दाव देऊन दुसरा गभ बाहेर काढण्याचा प्रयत्न करावा. 


दुसरा गर्भ बहुतकरून नेहमीच्या गर्भाशयाच्या एका भागांत 
असतो. ह्मणून त्याचा गर्भादकाचा कोश्न निराळा असल्यामुळे तो 
फोडावा लागतो. दुसऱ्या गभाचा जन्म झाल्यानंतर गर्भाशयाच 
आकुंचन होण्याकरितां पुष्कळ खबरदारी घेतली पाहिजे, कारण कीं 
अशा स्थिर्तांत गर्भाशय अतिशय मोठा झालेला असतो, आणि 
जरापूची जागाही मोठी झाळेठी असते. या दोन गोष्टींमुळे प्रसवात्तर 
रक्तस्तात होण्याचा विशेष संभव असतो. 


एका वेळी एकापेक्षा अधिक गभ राहगे. २५९७ 


कहा “0 “क अ. 


तिर्‍्ह्या मुलांच्या प्रसू्तीतही वरीलप्रमाणेच व्यवस्था करावी लागते. 


पुष्कळ वेळां कोणता तरी शस्त्रप्रयोग केल्याशिवाय प्रसूती होत 
नाहीं. गर्भाचे डोके वरेंच खाली आलिलें असल्यापत चिमचद्र्याच्या 
मदतोनें मूल बाहेर काढावे लागते. व तसे करावयाचे नसळे अगर 
होणें शक्‍य नसले तर मूल फिरवून प्रसूती घडवून आणणेतात, 


सर्वे गर्भाची प्रसूती ज्ञाल्य़ानंतर जर पहिल्या मुळांची वार भगोदर 
पडली नसेल तर ती काढण्यास मरत केळी पाहजे. म्हणून पोटावरून, 
गर्भाशय असेल त्या सुमारान, प्रा बाथावा व त्यावरून दावावें. पूर्वी 
सांगतल्याप्रमाणे योनिमागांत हात घाळून वगेचा पुढे आठेळा भाग 
हळूहळू फिरवून फिरवून बाहेर काढावा. शेवटच्या मुलाचा प्रसूती 
झाल्यावर गभाशयाचें आकुंचन चागल्या रीतीने होऊन प्रतवोत्तर 
रक्तखाव होऊं नवे म्हणून अनट ओपयांचा उपयोग करावा. अश्रा 
जकारच्या प्रसतीत पुष्कळ त्रास झालेला असतो, म्हणून बाळेतिणीस 
अफू वॅनर शामक औषधे द्याव्रा. 


निरनिराळ्या गाच्या निरनिराळ्या भागाचे एकाच वेळी दरीन 
झाळं असल्यास एकाचा दशनभाग वर लोटन दुतर्‍याची प्रसूती 
प्रथबष होऊं दिली पाहजे. परंतु तसे कागता न आठे तर ज्या गभाचे 
डाक खाला आलं असेल त्याच्या त्या डोक्वाचा छेद करून त्याचा 


कर्ब ७ टं 


आकार लहान करावा, हणजे दुसर्‍याची प्रहनूता चांगल्या रीतीने होइल. 


जर कोणत्याही प्रकारचा राक्षसरूपी गभ अतल्यामुळे स्वाभाविक 
प्रसूतीस पुष्कळ अडथळा होत असेल तर चिमद्रयाच्या उपयोगाने 
किता मूल फिरविण्याच्या प्रयोगाने प्रसूती करण्याचा प्रयत्न करावा. 


र्त्र्ट् भाय १४ वा, 

परंतु बहुतकरून या उपायांनी प्रसूती होत नाहो. म्हणून ज्या शस्त- 
प्रयागांची जरूग लागेल त्यांची योजना करूत त्यांच्या मदतीने 
प्रसती केली पाहिजे. जलशोर्ष किंवा शरीराचा दुतरा कोणताही भाग 
फुगला असल्यास तो फोडयवा. केव्हां केव्हां गाच्या शरीराचा जेवढा 
भाग पुढें सांपडेल तेवढा कापून काढूनही प्रसूती करावी लागते. 


जेव्हां दोलन किवा आधिक्र गर्भ गर्भाशयांत भसतांना एकमेकांशी 
चिकटलेले असतात तेः्हांही प्रसूतीस पुष्कळ त्रास होतो.'कारणकी त्याचं 
निदानही करितां येत नाहीं, भाणि त्याची चिकित्साही करणं कटीण 
पढत. 


प्रसूतीच्या तिसऱ्या अवस्थेंत प्रसूलीला विलंब 
लागण्याचे कारण. 


गभोशायांत बार अडकून राहणे. 

फारणे :--ग्भाशयाला वार किंवा गर्भकोश चिकटलेले असणे, 
वार अतिशय मोठी असणे व गभारयाची दिशा कटीरांत वांकडी 
असणें, या सभ कारणांनां हा विकार होऊं शकतो. क्थी कधी गभञाशय 
बाळूच्या घड्याळाप्रमाणें मध्ये आकुंचन पावतो. हे शेवटे कारण 
बहुतकरून अर्गट औषधाचा पुष्कळ उपयोग केल्यामुळे ब नाळ 
ओढून वार काढण्याचा प्रयत्न केल्यामुळे उत्पन्न होते. वार गमीशयास 
चिकटलेली राहण्याचे कारण बहुतकरून उपदश हं असतें. 


उपखार :---प्रसूतीच्या तिसर्‍या अत्रस्थेची जर पूर्त्री सांगितल्या 
प्रमाणे व्यवस्था ठेविली, वार आपोआप वाहेर पडण्याच्या पूर्वांच ती 
कषापण काढण्याचे प्रयत्न केले नाहीत, नाळ ओढून वार काढण्याचा 


गर्भाशयांत बार अडकून राहणें. २१५९ 
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प्रयत्न केळा नाही व वेगांच्या वेळीं गभाशथ बाहेरून दाबला, म्हणजे 
हा विकार बहुतकरून होत नाही. जर विशेष रक्तल्ताव नसला तर 
धूर्वी सांगितल्याप्रमाणे वार हळूहळू काढावी. परंतु जर पुष्कळ 
रक्तलाव होत असेल तर वार लौकर काढून टाकली पाहिजे. या- 
कारेतां प्रसववतीला उताणे निजवाबे, नेतर आपला एक हात गर्भा- 
शयांत घाळून दुसऱ्या हाताने गर्भाशयाचे बूड वाहेरून धरून ठेवावे. 
आंत हात जाण्यास जर कांही अडथळा अपतेल तर तो बोटांनी हळू” 
इळू दूर करावा. व जरूर वाटल्यास क्षोरोफार्म हुंगण्यास देववावा. 
नंतर आंतील हाताने गमोसयांच्या आंतीळ बामूयासूत हळुडळू वार 
बोटांनी सोडवून काढावी. सर्व भाग काढून झाल्यानंतर जरूर लागल्यास 
गर्भाशयाच्या आंतील माग जंतुनाशक आषधाच्या पाण्याने काळजी" 
पूवक धुवावा. नेतर अट हें थोषध पोटांत द्याव. 


भाग 1१५ वा. 
नगनन्मवानात नीर 
संकीणे प्रसूती. 


नालदरशेन, गर्भाराव उलटा होणे, गभोशय फाटजे, व 
प्रसवोत्तर रक्तस्राव. 





आळछाते १८ वी. 





नालदशन. 
नालभ्रंदा किंवा नालदर्दान(?1015152 0 (1८ 1"॥118 
प्रोलाप्स आफ धी फ्यूनिस) :-या प्रकारांत नाळेचें एक गुंडाळें दर्शन- 
भागाच्या पढें येतं. 


संकीण प्रसुती. २२१ 

प्रसूतीच्या वेळीं नाळ हे प्रसवमार्ग व द्शनभाग यांच्यामध्यें चिर- 
डून जाते व तयामुळे त्यामधील रुधिराभितरणात व्यत्यय वेऊन गभ 
मग्ण्याचा संभ असतो. 


बरील प्रकार कर्धी कधी साथ्या प्रसूतीच्या वेळीही होतो. परंतु 
भझयोग्य दर्शनाच्या वेळी वर कटोर अरेद झाले असतें तेव्हां हा विशेषे- 
करून पहाण्यांत येतो. 


गर्भोदकाचे कोश फुटल्यावर हा प्रकार होत आहे. हे समजण्यात 
मुळीच अडचण पढत नाही. गर्भादकाचे कोश फुटण्यापूर्वी मात्र, 
त्याचें निदान कठीण असते. पुष्कळवेळां गर्भादकाचे कोश फुटेपर्यंत 
नाळ पुढे येतच नाही. व गर्भोदकाच्या जोगबरोबर नाळ झाली येतें. 
गर्भादकाचे कोश फुटल्यावरोबर नालदर्शन झालें आहे किवा काय हे 


४”: %-_ किटी क 


योनिपरीक्षेन नेहमीं पाहात जाव. 


कारणें:--अयोग्य दर्शन, विकूत करीर, नाळ जास्त लांब असणे, 
बार गर्भाशयाला नेहमीपेक्षा खाळां चिकटळेली असणे वगेरे. 


चिकित्सा :--नालश्रंश झाला असतां नाळ पुन्हां वर हारण्याचा 
प्रयत्त करावा, व ते सारतांनां त्या खीला नीएल्बोपोझीशनमध्यें 
ठेवावे. म्हणजे नाळ आंत जाण्यास फार सोपें पडतें. कारण की, अशा 
स्थितांत मांड्या उभ्या होतात आणि छाति अगर्दी जमिनीवर होते. 
आणि गर्भाशयाची दिद्या बहुतेक अगदी डलटी होते. 

नाळाचा भाग हातांत धरून पाहिल्यावर त्यांत जर नाडीचे डोके 
लागतील तर गर्भ जिवत आहे असें समजावें. परंतु नाळांतील नाडी 
बंद असेल तर गर्भ जिवत असण्याचा संभत्र कमी भदखतो. 


२२९ माग १५ बा, 

ला क र ता त्त वयती 
गर्भावकाचे कोश फुटण्यापूर्वी नाळदर्शेन होत आहे. असें समजून 

आल्यास म्रीवा पूर्णपणे विस्तत होईपयत गर्भादककोश फोडू नवेत. ह्या 

खीला निजून राहण्यास सांगावे ब तिला कुंथू देऊं नये. गर्भादककोश 

फुटण्यापूर्वी नाळ आंत लोटण्याचा प्रय्न करूं नये, 


गर्भादककोश फुटल्यानंतर जर नाळामरध्ये नाडीचा भाख झाला 
नाही आणि गर्भाच्या हृदयाचे ठोकेही पोटावरून ऐकूं आले नाहींत 
तर कोणताही उपचार करण्याचे कारण नाही. परंतु जर नाळामध्यें 
नाडी अंसळी आणि श्रीवा चांगळी विस्तृत झाठी अतली तर खालील 
उपाय करावा. आपला हात प्रोत्रेमध्ये घाळून तो डोक्याच्या एका 
चाजूस लावून बोटाच्या टोकाने नाळाचा भाग डोक्याच्या वर लोटावा. 
आंतील बाजूस जर एकादा अवयव लागला तर नाळाचा आंत 
लोटलेला भाग त्याला अडकवावा. 


ज्या वेळी बेग येईल त्या वेळी हात तसाच ठेवावा. वेग गेल्याब्रर 
पुन्हां प्रयल सुरू करावा. नंतर बाहेरच्या हाताने डोके खाळी येइल 
अशा रीतीनें पोटावरून दाबावे. इतका वेळपर्यंत त्या खोला मीएल्बो- 


पोझीशनमध्ये ठेवावी. अश्या रीतीनें जर कटोरवेरूप्य नसेल तर नाळ 
कायमचे बर जाते. परतु ते असेल तर मध्ये जागा मोकळी राहिल्या 


कण. च. क 


कारणानं पुन्हां ते खाली येते. 


ग्रीबा पूर्णपणे जिस्तत होण्याच्या पूर्वी जर गर्भादकाचे कोश फुटले 
अत्ततील किता योनिमार्ग हात आंत जाण्याइतका मोठा नसेल तर 
कोणत्या तरी फ्दाथाला नाळ अडकवून त॑ आंत घालण्याचा प्रयल् 
करितात. वाकरितां एक मोठया आकाराची पुरुषांची गमइळास्टिक 
जातीची मूत्रात्सर्जक नलिका घ्यावी, आणि तिच्या शेवटाजवळ, जेथें 


संकीश प्रसूती. २२९४ 


एका वाजूत एक भोक अततें त्याच्या समोरच दयर्‍्य़ा वाजूत, एक 
भोक पाहावे, आमि तरर भोकातूत एक कितेचा तुकडा घेऊन त्याची 
दोन्दी टो त्यांत भोंजाती. नंतर नाळाचें वेटाळें त्या फितेच्या घडीत 
अडकवून मूत्रात्तर्जक नलिकेत ताठपणा येण्य!करितां आंत नेहमीची 
तार घाळून नालासकट ती नलिका गर्भाशयाच्या आंत घालावी. 
मंतर मूत्रोत्सर्जक नलिकेनील तार क्राढून घ्यावी, आणि डोके खाली 
येईंपग्रेत मज्रात्समेक नाठिका आत ठेवावी. या कामाकरितां मूजोत्स- 
जंक नलिकेच्या ऐवजीं तशाच दुसऱ्या कोणऱ्याही पदार्थाचा उवयोग 
करण्यास हरकत नाही. 


वर सांगितलेल्या कोणत्याही उपायाने जर नाळ वर गेले नाही किवा 
एकदा जाऊन ते पुन्हां खाली पडू लागले, तर चिमटा लावून किवा 
मूळ फिरवून प्रसूती केली पाहिजे. जर श्रीया पूर्गपर्गे विस्तृत झाली 
असेल तर चिमटे लाजते. परयु जर ती तशी झाठिली नसेल तर 
मूळ किरवून प्रसूती करवात्री. 


गर्भाशय फाटगे(र ॥७॥॥2 ०:01 (16175 रपचर आफ 
धी यूटेरस ) :--हा प्रकार फार भयंकर आहे. परंतु सुदेवाने तो फार 
कचितच आढळण्यात येतो. 


गर्भाशयाचे बूड सुमारें ११०० प्रसूतीत एक या प्रमाणाने फाटते. 


कारणे:-ज्या वेळी प्रसवमार्ग आणि त्यामधून जाणारा गर्भ या 
दोघांमध्ये पुष्कळ अंतर असते न्या वेळेस प्रसत्रीक्वस जो भंडपफळा 
होतो. त्याला प्रातिबंध करण्याकारता. गभोशयाचे पुष्कळ जोरान 
आकुंचन होतें. हें भाकुंचन होताना गर्भ फाटतो, हा प्रकार मुख्यत: - 


२२४ भाग १'५ ता, 
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करून आकुंचन पावलेल्या कटीरांतून जलशीष असलेला गमे बाहेर 
पडतांना होतो. तर्सेच तिरश्वीनेजननांत प्रसूती ळौकर व्हावी म्हणून 
गभोशय पुष्कळ आकुंचन पावतो, त्पा वेळीही तो फाटण्याचा 
संभत्र असतो. 


या विकारांत गभाशयाचें आकुंचन फार जोरानें होत असते, म्हणून 
भर्गंट हे औषध देऊं नये. कारण त्यापासून भीति असते असें जें पूर्वी 
सांगितलें आहे तेंच खरं ठरते. कारण कां प्रसूतीच्या दुसऱ्या स्थितांत 
हें औषध दिल्यामुळेच गमोशय फाटला आहि अर्शी पुष्कळ उदाहरणे 
आहेत. 


लक्षणे :-- बाळंतिणीला एकाएकों पोटांत कांही फाटल्या- 
सारखं वाटते व त्यामुळे पुष्कळ वेरना होतात. येणारे वेग एकाएकीं 
थांबतात. नाडी बारोक व मंद होते. आंगाला घाम सुटतो. श्वासोच्छा- 
साची क्रिया जलद चाळूं लागते. योनिपरीक्षा केल्यास असं आडळून 
येतें की, पूर्वीचा दशनभाग बोटात लागेनासा होतो तज त्या ठिकाणीं 
दुसरा येतो. कबी कधी फाटलेली जागा हातास लागते बव कधीं कधो 
तींतून आंतड्यांचा भागही गभोशवांत येता. ह्यामुळें बाळंतिणीला 
भीति असते हं उघड आहे. कारण क्री फाटलेल्या भागातून गभ 
पोटाच्या पोकळींत शिरण्याचा संमव असतो. व तसेच त्या फाटलेल्या 
भागांसून रक्तखात्र होण्याचाही वराच संभत्र असतो. 


साकित्सा:--सुदृणीनं त्या खोला स्वस्थ निजवून ठेवावी आणि 
ऊन पाण्याच्या बाटल्यांनी जेक्ावे. आणि तिला ऊन ऊन पेय पदाथ 
भाणि ब्रांडी पोटांत थावी. 


संकीर्ण प्रसूती. २२५ 
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या विकारांत खाला लिहिल्याप्रमाने उपचार करण्यांत येतात :--- 
गभोरव फाटला आहे अते निरान होतांच चिम््यांच्या मदतीनें 
जितकी होईल तितकी ठोकर प्रसूती केळी पाहिजे. चिमत्रयांचा उपयोग 
होत नतल तर गर्भाचे दोक फोडून प्रसूती करगे भाग पडतें. 


खीला हा शसख्त्प्रयोग कारितांनां आणि नंतरही उताणी निजवून 
ठेवावी. म्हणजे गभाशयाच्या फाटलेल्या भागांतून श्वासोच्छासाच्या वेळी 
वोारेटोनियममध्ये हवा जाण्याचा फारसा संमत नततो, आणि तश्चेच 
खवलेले रक्तही पेपेटोनियममध्ये जात नाही. 


मूल वाहेर काढल्यानंतर लागलीच वाडा बाहेर काढण्यांत बेत. 
ती काढण्याकारेतां गर्भाशयांत हात घालावा लागल्यास तो. धालण्यात 
ही हरकत नाहो. वार लोकर न काढल्यास ती फाटलेल्या भागांतूत 
पेरिटोनियममध्ये जाईल. ती बाढेर काढण्याच्या अगोररच जरी वेशिटी- 
नियममध्ये गळी असेल तरीही हळूहळू मोड्या काळजीने आंत- 
ह्यांना इजा न करितां फाटलेल्या भागातून ती गभोशयांत ओढण्याचा 
प्रयत्न करावा. अशा रीतीने ती परत गर्भाशय़ांत ओढता न ५७ 
तर ती उदरच्छेर करून बाहेर काढळी पाहिन. 


सर्वे गमच जर फाटलेल्या भागांतूत उदरांत गेला अंखेल. विवा 
त्याचं डोके तरी त्यांतून गेळें असेल, तर त्या फाटलेल्या आागांतून 
गर्भ परत गंमाशयांत ओढण्याचा प्रयत्न करीत नाढीत. कारण क, अशा 
रीतीने गर्भाशय जास्त फाटेल, आणि गभोरयाची पोकळीही कर्म 
झाल्यामुळे नंतर प्रसूती होण्यासही त्रास पडेल. 


२२६ मागर १५ वा, 

अशा वळी उदरच्छेद्ाचा शख्तप्रय्रेग करून गर्भ, जगयू, रक्ताचे 
गोळे वगेरे उदराच्या पोकळीतून क्राढूत टाकले पाहिजेत, व फाट- 
लछॅली जागा शिवून टाकळी पाहजे. हा प्रयोग कातांता. सिझेरीन- 
सेक्शन या. शखप्रयोगांतील जागवरच-उदराच्या मवोमथच-छेद 
करतात. पफाटलेळी जागा गर्माशयाच्या मागल्या बाजूम अंसेळ तर 
गभभोशय वाकडा कलून पुढल्या बाजूस ओढून धारेतात. आणि आंतडीं 
स्पंज्ञाती किंवा लिटच्या तुकड्यांती छखाळी दावून धरतात. हणजे 
टॉक्के सहज घालिता बेतात. 


कथा कवी पारोचा शस्तप्रयाग कळून सगळा गीय काचून 
टाकतात. परंतु पुष्कळ वेळां हें धोक्याचं असते. 


( शअभाशयाला टाके घाळून झाल्यानंतर पेरिटोनियम १० ५ फ्या* 
: डष्सोद्रकाने स्वच्छ धुवून टाकावे. की फी फाटलेल्या भागांतून 
जदी गर्व उदराच्या पोकळीत गेला नतला आणि तो योनिमागीवतून 
बहिरे काढला असला तरी उदरच्छेराचा शस्तप्रयाग कारितात. 
कारण कॉ फाटलेल्या भागातून पोरेटोनियममध्यें रक्ताचे गोळे वमर 
गेठडेले असतात. तसेच त्यांतून रोगजंतूही आंत जाऊं शकतात. 
म्हणून पेरिटोनियमचा दाहू होऊन मृत्यू येण्याचा संभव असतो. 
पुष्कळ रक्तखाव होऊन जर खरी अगदीं अशक्त झाली असेल किवा 
फाटण्याची जागा अश्चा ठिकाणीं भसेल काँ. डदरच्छेद करूनही 
त्या ठिकाणी टांके घालतां येण्यासारक्षे नसतील तर हा शक्यप्रयोग 
करीत नाहांत. कवी करवा फाटलेली जागा फार खालीं अतेल.तर 
योनिमागोवून टांके घालण्यास सांपढल्यास ते तेयूनच घालण्यांत 
बेतात. 
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कोणत्याही रीतीनें प्रसूती झाल्यानंतर योनेमागात आणि गर्भा- 
शयांत आयोडोफार्म गॉज धाळुन ठेवितात. 





सस्प्रयोग केल्यानंतर खीला उताणी निञवून ठेवावी, आणि 
मूत्रोत्सगक नलिकेने मूत्र काढावें. 


योनिमागीत आयोडोफार्मच्या सोंगड्या ठेवाव्या. बोरिक आतिडा- 
सारख्या सोम्य जंतुनाशकाच्या पाण्यानं योनिमार्ग रोज घुवावा ब 
योनिमागोत जाणार पाणी सर्व बाहेर येईल अशी तजवीज करात्री, 
एक दोन दिवतानंतर थुण्याकारेता क्यारवालिक आसिडाच्या 
पाण्याचा उपयोग कारावा. एकंररींत सांगावयाचे ते हेंचकी सोजोरियन 
सक्शन या शखत्प्रयोगानंतर बाळोतणीची जी तरतूद ठेवावी लागते 
तीच या प्रयोगानंतरदी ठेवावी. जर गर्भाशयाची भित कोणत्याही 
रीतीनें पूर्गप | फाटली ननषेळ तर वार पडल्यानंतर गभाशय पूर्गपगें 
आकुंचन पावेल असं करावे; आणि जंतुनाशक भोषधाच्या पाण्यानें 
गर्भाशय घुवावा. 


गर्भाशय उलटा होणें (11 0€15101 0 (16 ए (“005 इन्व्ह- 
शैन आफ धी यूंटेरस) :-गर्भाशय उलटा होंगे म्हणजे व्याची आंतील बाजू 
बाहेर येणें हें होव. हा विकार कवी क्थी प्रसूतीच्या वेळेशिवायही 
होतो. परतु तो बहुश: प्रसूतीमध्ये मूळ जन्मल्यानंतर होतो. 


कधी कधी त्याच्या बुडाचा थोडासा भाग अगदीं थोड्या प्रत्रा- 
णाने आंठ गेलेला असतो, व करवी कधी तर गर्भाशय आदी उलटा 
झाळेळा असतो. द्रा दोन्ही स्थितीमधील प्रकार कमजास्त प्रमाणाने 
पहाण्यांत येतात. | 


२२८ माग १५ वा. 

कारणे :--गर्भाशय उलटा होण्याची नेहमीची कारणें इटली 
झणजे वार पाडण्याकारेतां नाळ जोराने भोढणे अतर पोटावरून गर्भा- 
शयाच्या बुडावर दाब देतांनां सगळ्या हाताऐवजी एकाच बोटाने एक 
देन जागी जोराने दाबणे ही होत. 


वर सांगितलेल्या दोन्ही चुकीच्या उपायांनी गभीशयाची वरौल 
मित गभोशयाच्या पोकळीत दाबली जाणें हे अगदी शक्‍य आहे. 


अस्ता रीतीनें गर्भाशयाच्या भितीचा भाग गर्भाशयाच्या पोकळीत 
गेला झणजे गर्भाशयांत इतर बाहेरचा पदार्थ गेला असल्यास तो 
कादून टाकण्यासाठी गर्भाशय ज्याप्रमाणे आकुंचन पावूं लागतो त्या- 
प्रमाणे तो अशा वेळीही आकुंचन पावूं लागतो व त्यामुळे भांत गेळेला 
भाग जास्त जास्त आंत जाऊं लागतो आणि कर्धाी कधी तर अशा 
रीतीने से गभाशय अगदी उलटा होतो. 


बर सांगितलेल्या चुकीच्या प्रकारांपको काणताही प्रकार न 
होतांही कषी कर्था हा विकार होतो. अशा वेळीं त्याची कारणें पुढे 
सांगितल्याप्रमाणे अततात. 


मुख्य कारण हटले म्हणजे गर्भाशय चांगल्या रीतीनें आकुंचन न 
पावले हे होय, कधी कधी अशा स्थितीत नुसत्या जरायूच्या भागाने 
ही गर्भाशय उलटा होतो. प्रसूतीनंतर कर्थी कर्थी लघ्यी करतांना 
किवा मलविसर्जन करितांनां जोराने कुथल्यानेही हा विकार होतो. 
माळ अतिशय आंखूड असले तर आणि अशा बेळी चिमटयाच्या मद- 
तीने प्रसती केली असेल तर हा विकार होण्याचा संभतर असतो. शी 
उभी असतांना प्रसूत झाली तरीही गर्भाशय उलटा होऊं शकतो. जर 


संकीर्ण प्रसूती. २२९९, 


1 "१. ४६-५४ »””* /* “९ “ /*--€" > हो. ह ८ क्ल ड् ०66. “8. ७. (क ह. 60 परी 


गभभीशय उलटा झालेला असेल तर त्याची लक्षणे स्पष्ट दिसतात. 
सूतिका खीला एकदम धक्का बसल्यासारखे वाटतें. तिची नाडी 
बारीक होऊन अगर्दा जलद चालूं लागते. तिच्या आंगाला दरदरून 
घाम सुटतो, आणि करवी कर्धाी चक्करही येते. क्रचित्मसंगी बषांतीही 
होते. उलटया झालेल्या भागाचा कमजास्त प्रमाणाने दाह होतो त्यामुळें 
भर्थवट पुवासारखा खात्र होऊन तो भाग थोडाता कुजून पूतिज्वरंही 
येण्याचा सेभव भसतो. योनिमागाच्या मध्ये शोळा आल्या कारणानें 
मलमूत्रव्रिसजनाच्या वेळी कुथावे लागते. तसेच पोटाच्या खालच्या 
वाजूस वरेंच दुखते ब बहुतकरून बऱ्याच जोराचा रक्तखात्रही सुरू 
होतो. 


गर्भाशय जा पूर्णपणें उलटा झालेला अंतेलळ तर योनिपरीक्षेने 
योनिमार्गामध्ये एक बाटोळा गोळा बोटाला लागेल. या गोळ्याला 
जरायू चिकटलेला असेलच असें नाही. त्या गोळ्याच्या बाजूनं भापली 
बोटे जर वर नेली तर त्यांनां योनीचा वरील भाग लागेल; भाणि 
त्याच भागाला हा गोळा लागलेला आहे. असंही समजून येईल. तसेच 
ग्रोबेचा कांठ मुळींच लागणार नाहीं. पोटावर दाबून पाहिले अत्ततां 
नेहमीप्रमाणे गभाशयांचा वाटोळा गोळा हाताला लागणार माही. 


गर्भाशय पूणपणे उलटा झाला नसेल तर योनिमागोत एक वाटोळा 
गोळा लागेल. परंतु वरपर्यीत जर आपली बोटे नेली तर तो प्रीषेच्या 
मुक्षांतून बाहेर भाळा. आहे असे आढळून येईल, आणि तयाच्या 
भोवती प्रावेखी कडाही आपल्या बोटाला स्पष्टपणे लागेल, पोटावरून 
दाबूम पाहिले भसतां गर्भाशयाचा गोळा हाताला लागणार माही 


२३१० माग १५ वा, 

गर्भाशय उलटा झाला आहे हें निदान ठरल्यावरोवर त्यावर जलद 
उपचार केले पाहिजेत. रक्तखाष होऊं नये म्हणून योनिमागात वाळि 
घालावे, उत्तेमक औषधे अगर पेये पोटांत द्यावी आणि बाहेरची 
उष्णता कायम राखण्यासाठी शेक द्यावा. 


चिकित्सा :--हा विकार कळून चुकल्यावर जर शक्‍य असेल तर 
गर्मभीशय सुलट करण्याचा होईल तितका लौकर प्रवत्न करावा. हा 
प्रयत्न सुरू करण्यापूर्वा प्रसववती जर अगर्दी थकून गेली अतेल तर 
तिठा थोडी ज्रांडी पोटांत द्यावी अगर त्वचेमर्ध्य इथरचा अंतःक्षप 
करावा. वार जर अजून चिकटलेली असेल तर ती प्रथम सोडवून 
काढाव्री, गभोशय सुलटा कारेतांना त्याचे उलटे होऊन बाहिर आलेलें 
बूड मुठीत धरावे आणि तें हळूडळू वर ठोटीत जाऊन शेवटी हाताची 
मूठ करून त्यानं ग्माशयाच्या उलटया झालेल्या बुडावर दाबून तें वर 
ळोटारवे. लोटतांना ठोटण्याची दिशा क्रटीराच्या आंसांच्या दिशेने 
ठेवाकी. लोटण्यास सुवात करतांना प्रथम बूड आंत दाबू नये. 
गंभोसय जसा खाळी आला असेल त्याच क्रमानें तो वर जाऊं द्यावा. 
म्हणजे प्रथम प्रोथेजवळील भाग लोटावा व अगदी शेवटी बूढ लोटावे. 

प्रसूती होऊन थोडा वेळ झाला भसेल कित्रा गर्भाशय अजून 
चांगळा आकुंचन पावला नसेल तर क्लोरफार्म हुंगण्यास देऊन वरील 
प्रमाणेच गमोशय वर लोटावा. ग्भाशयाचें पूर्गपगें आकुंचन झाल्या- 
नंतर जर गभाशय उलटाच राहिला अन्तेल तर तो या विक्राराचा 
विलंबी प्रकार समजला जातो. 

विलंब्री प्रकारांत यरमाशय पुन्हां खुलटा करण्यात निरनिराळ्या 
यंत्रांचा उपयोग कारेतात. 
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गमारव वर ठोटताना विद्य जोराने मार्गे ओढून धारेला प्राहिज. 
गभमोशय वर लोंटण्याच्या पूर्वी वार साडअतांनां पुष्कळ रकत जात होतो, 
झणून त्यायहळ पुष्कळ काळजी घेतली पाहिजे. गर्भाशय वर लोट- 
तांनांही पोवरून दाबून धरा, गभीशय पू्ेपर्गे सुलटा झाला 
ह्मणजे आत घातलेला हात लागलाच बांदेर काढूं नये. कारण कॉ 
कर्वी कली गमाशय पुन्हा उठटा होण्याचा संभज अततो. आत हात 
ठेवून पोटावरून गर्मारायाचें बूड दाबा, आणि जोरानें आकुंचन पावू 
लागळेम्हगने मग हात बांढेर काढावा. षतर पोटाऊअरून पट्टा बांधावा, 
भांलि त्या खोला स्वत्य पई द्या. गर्भाशयाचे चागल्या रीतीने आकुं. 
चन व्हाय म्हून अर्गट हं ओपध पोटात द्यावे. 

कोणत्यादी उपावानं गभभोशय सुलटा झाला नाही तर उलटा झालेला 
भाग कमी कडी कापूतदा टाकऱ्यात ेतो. पर तु हा प्रयोग करण्याची 


सध्यासारख्या सूतकाशाखाच्या संवागलेल्या स्त्रितांत जळूर पडत 
नाहव. 
गभीरायाची श्रीवा फाटणे (र ५1८०० (02 एट 
रपूचर आफ धी सार्हक्‍त ) :-कारणें :-पमीवा ताठ असतांना गर्भाशय 
फार जोरान आकुंचन होऊन किया कृलिमरीतीन प्रसूती घडवून भाण- 
ताना ग्रीवा फाटते. या विकाराची लक्षणें फारशी महत्वाची नाहीत, 
फाढलेल्य माग आदीं थोडा अतेल तर तो गापोआप मिळून बेतो 


प्रतिबंधक चिकित्सा :-ज्या वेळो चिमटा लावण्याची जरूर 
भासले स्या वेळी शरोबा पूर्ग विस्तृत झाल्याशिवाय तो. कवाही 
लावूं सये. चिमटयानें मुलाचे डोके ओढताना घाई कळू सवे. प्रीवा 
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ताढ असून वेग जोराचे असतील तर ऊन पाण्याचा पियक्ारी मागावी. 
अगर कोरोफार्म हुंगण्यास द्यावा. गर्भोदकाचे कोश पूर्वी फुटलेले 
असून प्रोबा जर ताठ असेल तर ती निरनिराळ्या यंत्रांना अगर 
बोटांनी विस्तत करण्याचा प्रग्रत्ल करावा. 


सखिकित्ला :-कढत पाण्याच्या अगर थंड पाण्याच्या पिचकारीनें 
रक्तखाब थांबवेल असे करवे. कथी कथा षफोचाही उपयोग करण्यांत 
येतो. या उपायांनी रक्तखाव न थांबेल तर तुरटीच्या अगर परक्काराइड 
आफू आयनेच्या पाण्यांत कापसाचा बोळा शिवा स्पंज बुडवून तो त्या. 
भागावर दाबून ठेवावा. कित्येकेळां फाटलेल्या जागीं एक दोन टांके 
घाळूनही रक्तखात्र वंद होतो. टाके काटगटचे असल्यास चांगले. 
त्याच्या अभावी रुप्याची तार वापाश्यासही हरकत नाही. टांका 
घालतांनां तो ग्रोबेच्या सगळ्या जाडोलूत घालावा. टाके आर दिव- 
सांनी काढून टाकावे. रक्तखाव फार होत नसेल तर अहुतकरून 
टाके घातल्याशिवायच फाटलेठी जागा आपोआप भरून येते. 


योनिमा्गाचे बाह्यममुख, विटप घगेरे भागही प्रसूतीच्या 
वेळीं फाटण्याचा संभत्र असतो. हे विकार झाले हणजे विशेष मह- 
त्याची लक्षणें होत नाहींत. फाटलेल्या जागीं कमजास्त प्रमाणाने 
दुखते; परंतु ती जर थोडी असेल तर आपोभाष मिळून वेते. फाट- 
लेली ज्ञागा नोठी असेल तर सार्तकाकालांत त्या ठिकाणांवून रोग- 
जत शोषिले जाण्याचा संभव असतो, त्यामुळें सूतिकाज्वर उद्भवतो. 
असे झाल्यास फाटलेला भाग कुजू लागतो. मलमूत्र विसर्जेन कारि- 
तांनां कुंथण्याच्या जोरानें योनिमार्गाची पुढळी ब मागली भिंत व 
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गभोशय यांचा भ्रंथ होण्याचा संभव अततो. त्या खोळा पुदजाशी 
संभोग कारेतां येत नाही. कीं कधी हा भाग फाटत फाटत मलद्वारा- 
पर्येतही फाटत जातो. 


२७. 6” चा ७ 


अशा स्थितींत सव वोनिमाश ब फाटलेला भाग & जंतुनाशक 
पद्धतीने धुवून स्वच्छ ठेवले पाहिजेत. तसेंच फाटलेल्या लहान सहान 
ठिकाणीं टांके घाळून तो भाग शिवून टाकला प्राहिगे. मलठद्वारा- 
पर्येतच जर सर्वे भाग फाटला असेल तर ता! फार काळजीने व शाख. 
संमत रीतीनंच शिवला प्राहिज, 


इ._ 


अशा रातीन टाके घातल्यानंतर तीन दिवतपवत सोचास न 
व्हार्ब हणून थोडथाडी अफू पोटात देतात. तीन स्विसानी शते ४ 
आस ऑलिव्ह तेलाची मलमा्गात पिचकारी माराजी, नंतर काही 
तासानी साबणाच्या पाण्याचा बस्ती देऊन मलमाभ साफ करावा. 
नंतर दररोज सार्य रेचक देऊन दिवसातून एक वेळा शोचास साफ 
होऊं द्याजे. शोचात होऊं लागेपर्येत दूव वगरे हलके अन्न द्यावे. प्रथ- 
मच्या दोन तीन रिवसात मूत्रोत्सजक नलिकेतें मूज काढावें लगते. 
नंतर गुडघे टेकून आणवून लब्खी करावी. मठमूजबितर्गनानंतर 
प्रत्येक वेळीं विटप वगेरे वाझजननोदियरांचे भाग प्रिचकारीने धुवावे. 
त्यांवर आयोडोफामंची भुकी टाकावी. सुमार सात. दिवसांनी विट- 
पाळा घातलेले टांके काहून टाकावे. 


प्रखवोत्तर रक्तत्रांव (10051 1311 यि&्या0110152€ 
पोर्ढ॒ पार्टस हेमरेज ) :--हा प्रसूतीच्या श्रासदायक बिकारापिका एक 
आहे. हा वार पडल्यावर अगर ती पडण्यापूर्भा सुरू होतो, 
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हा विकार वहुतकरून अगर्दी एकाएकी सुरू होत अतल्या कार- 
णानें तो बंद करण्याकारेतां कोणता उपाय करावा याचा पुष्कळ बेळ 
बिचार करीत बसण्यास किवा दुसर कोणार्चे मत घेण्यास मुळींच 
वेळ सांपडत नाहो. सूतिकचा भोव बचावण्यासाठी जे उपाय कगा- 
बवाचे असतील ते लागलेच आणि काळजीपूर्वक केले पाहिजेत. ज्या 
मनुष्याला प्रतवोत्तर रक्तखाव बंद करावयाचे उपाव माहीत नाहीत 
त्याने हें सुशेगपणाचे काम अंगावर घेणें हा गुन्हा आहे असे मानठे 
जाते. 


या विकारांत हुशारीने आगि विलंब न लावतां केलेल्या उपायांच 
चांगले परिणाम होतात. या गोष्टीइतकी सूतिकाशासत्रांत दुसरी 
कोणतीही समाधानक्रारक कष्ट नाही. उलटपक्षी, जर उपाय नीट व 
वेळेवर झाळे नाहीत तर भवकर परगाम होतो. अशा वेळी सुदइणीची 
खरी प्रभोणता भाणि उपाय बोजण्पाची शेली ही पूर्गपणं कळून येतात. 
तिचा शांतपणा, तिचे प्रसंगावबान आणि तिची पूर्ग कर्तबगारी या 
गोष्टी सुदणीला अशा आजीवाणीच्या प्रतर्गी जितक्या उपयोगी पड- 
तील तितक्या त्या केव्हांही पडगार नाहांत. 


4 


उगम : शेवटल्या वेगाना बार पडल्यावर गर्भारयाच्या पोक- 
ळीत एक मोठी, त्रार चिकटलेल्या ठिक्रागींची, डखरपाखर जागा 
असते. त्या ठिकाणच्या रक्तवाहिन्या तुटलेल्या असतात. 


साध्या प्रसूतीत ह्या तुटलेल्या रक्तवाहिन्यांपासून होणारा रक्त- 
खाव गर्भाशवाचे स्नायुतंतु आकुावेत झाल्या कारणाने बंद होतो. 
स्नायुतंतुच्या आकुंचनानें रक्तवाहिन्यांवर दाब पडून त्यांच्यांतीळ 
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पोकळी नाहीशी होते आणि त्यामुळें रक्तखाव बंद होतो. म्हणून 
प्रसवोत्तर रक्तळछावाचें कारण, मूल जन्मल्यावर गभोशयाचे फूर्णफरणें 
आकुंचन न होणें हे होय. जेव्हा गर्भादक जास्त प्रमाणाने असल्य़ा 
कारणानं अगर जुळों मुलें असल्या कारणाने गर्भाशय ताणला 
जातो तेव्हाही, कधी कधी हा विकार होण्याचा संभव असतो. लडान- 
पणी गर्भधारणा होऊन प्रसूती होते तेव्हा त्या स्रियांना त्यांच्या गर्ना- 
शयाची पूर्णपणें बाढ झाली नसल्या कारणाने हा विक्रार होतो. 


प्रसवोत्तर रक्तस्तावाची व्यबस्था:--जर प्रसूतीच्या तिसर्‍या 
अबस्थेत पूर्वी सागितल्याप्रमाणे व्यवस्था ठेविली तर प्रसवात्तर रक्तत्ताव 
झालाच तरी थोडा होता. मुलांचे शरीर पुढे थण्याकारेता पोटावर 
हात ठेऊन दाबगे आणि नंतर गर्भाशय घळूत ठेवल हे गर्भाशयाचे 
पूर्गपणें आकुंचन घडवून आणण्यास खात्रीचे उपाग्र आहेत. 

रक्तखावाची लक्षणे दिसूं लागताच सूतिकेला अ्गाट ओषध पोटात 
द्याये, अगर त्या ओपवाचा त्वचेत अंत:क्षेप करावा. पिचक्रारीने त्वगंत:- 
क्षेप करण्याचा उपचार खात्रांचा असन त्याचा उपय्रोग फार जलद 
होतो. अगोटच्या लिक्विड एक्स्ट्राक्टचे ९ द्राम पोटात द्यावे, अगर 
३० थेंब अ्गटीनचा खचत अंतःक्षेप करावा. तिच्या डाक्‍्याखाळच्या 
उश्या काढाव्या आणि खालच्या खिडक्या उघडून टाकाव्या. पोटावरून 
थघरलेला गभोराय एक क्षणमर देखील साड नये. तर्मेच स्तनाला मूल 
लावल्याने अगर दुग्वशोषक येत्राने दूव शे षल्यानेही गर्भाशय थोडासा 
आकुंचित होतो. 
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या उपायांनी जर रक्तल्लाव बरे झाला नाही. आणि डाक्‍तरची 
मरत मिळगे शक्‍य नाही, तर खुईणीने एक हात योनिमागीत घालून 
पोटावरचा हात आण योनीतील ह'त यांमध्ये गर्माश्य दाबून धरावा. 
असे क्रेळे म्हणजे रक्तक्ताव सुध गाडगे शकय नतते. सुरणीने डाक्तर 
येईपर्येत असताच गर्भाशय दाबून ठेवावा. डाक्तर आल्यावर तिच्यावर 
जबावरारी राहणार नाहीं. हा विकार थांवत्रिण्याकारेतां बहुतकरून 
ऊतपाण्याची पिचकारी मागण्यात यते. हणून बाळतिणीच्या खोलात 
नहमी वरच ऊन पाणी ठेवाव. 


आळोते १९ बी. 





गभाशय दाषण्याची रीतो 
प्रसवोत्तर रक्तक्वाव होणाऱ्या स्रियांना वेळेवर आणि योग्य उपचार 
केले अतता जरी त्यांच्या अंगांतून पुष्कळ रक्त गेठेलें अस्ते तरी त्या 
चागल्या बर्‍या होतात. 
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ज्या ज्या वेळीं रक्तक्षावाचे थोडेही चिन्ह दितेलत्या त्या बेळीं खाव 
थांबल्यावर गर्भाशय निदान एक तासपर्यंत तरी घट्ट आंबळून धरावा, 
आणि गर्भाशयाचे आकुंचन खात्रीचे झाले आहे अभी खात्री करावी. 
जोपयत नाडीचे ढोके शंभरांच्या वर आहित तोंपर्यंत बहुतकरून 
रक्तखाव होत आहे अते समजावें. गर्भाशय पूणपणे आकुंचित झाल्या. 
बांचून पोट कवीही बांधू नये. 


क्नाचेत्‌ प्रसंगी गभीशव घद्र आणि आकुंचित झालेला असू ही 
रक्तक्वाव सु असतो. अशावेळी खाव गर्भाच्या पोकळीतून होत नसून 
तो प्रोवच्या फाटलेल्या भागातूत होत. असलो, अगर मदनध्य जा- 
जवळील एकादा माग फाटळेळा अपल्यास तेथूनही रक्त येत असत. 
अशा वेळीं सुदणीने योनिमागात बाळ घाळाजे. कबी कधी प्रमृतीनंतर 
थोंड्या दिवसांनीं पण बाळेंसपगातच गक्तत्राव सुरू होतो. याची कार 
सूतिक्राकाळात जास्त श्रम करण, शे[चाच्या जळी कुथणें, वगेरे द्वोत. 
वारेचे अगर गर्भकोशांचे भाग गर्भाशयात शिठ्कक गाहिल्याने असा 
रक्तखाव होता. 


प्रसूतीनंतर भोवळ येगे हें रक्तलावाचें एक लक्षण आहि. जर भोजळ 
आली तर तिला डोके सखळ ऊन उताणे निजवार्वे. मूल जन्मल्या- 
वरं थोडाही रक्तखाव होत आहि असें दिसल्यात, गर्भाशय पोटावरून 


जोराने दाबून धरावा, तोंडावर थोडे थंड पागी सिपडाच आणि बहिरील 
स्वच्छ हवा आत येईल अशी व्यवस्था करावी. 


वर सांगितलेल्या उपा्यांशिवाय खाली लिहिलेले उपखार कराजे 
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१. थंडी :--जर रक्तत्ञाब्र थोडा होत अंतल तर थेड उपचार 
करितात. एक ठुवाळ थेड पाण्यांत भिजवून घेऊन तो एकरम कुळ्यां- 
बरे किवा पोटावर लावावा. बर्फ निळण्यातारखा अतेळ तर बर्फाची 
पिशज्री गर्भाशयावर ठेवावी, 


२. उष्णता :-2 एक मोठे पातेलेंभर ११०---११५ फ्या० 
उष्गतेर्चे ऊन पाणी घ्यावे. सूतिक्रेचे कुठे बाजेच्या पायगताजवळ 
आणावे आणि ती कुशीवर निजलेली असामी. तिचे गुडघे पोटाजवळ 
नेळळे अस्तावे, तिच्य़ा कुल््यांखाली एक लांब भेणकापड घालून तें 
खालीं लोबत ठेऊन, त्याचे टोक जमिनीवर खालीं ठेवलेल्या बालडीत 
सोडावे, ह्मणजे योनिमागोतून पडगारे पाणी घाठडांत सांडेल. नंतर 
इरिंगेटरनें वरील पाणी गभ्भाशयांत जाऊं द्यावे, इ रोटरच्या नालिकेचें 
प्रुढळें तोंड व्हल्कनाईटचें अगर कांचेचें असारजे. | 


अशा रीतीनें गभाशयांतून पुष्कळ पागी जाऊन आले पाहिजे. 
म्हणजे गभोशयाचे आकुंचन होऊं लागतें आणि रक्तल्लाव थांबतो. 
आंत पाणी जाऊं द्यावबाच्या पूर्वी नलिकेसीळ स हवा बहिर घाल- 
वावी. शिवाय हं पाणी जंतुनाशक असावे. योनिमागीतील क्षेष्मल त्वचा 
बरीच उष्गता सहन कह शकते. म्हून ऊन पाण्यापासून सूतिकेला 
त्रास होत नाही, परतु योगमार्गातून पाशी बाड पडतांनां जर तें 
बाह्यजननोद्रेयांच्या अगर विटपाच्या कातडीला लागलं तर मात्र 
फार त्रास होतो, हें लक्षांत धून एक दुवाल ओला करून त्याची 
घडी अशी ठेवावी को. ताप्रासून बाहर वेगाऱ्या पाण्याच्या योगानें 
बाह्य जननभाग पोळून जाऊं नयेत. 


संक्ताण प्रसूता, ५३५", 
३. ग्भाशयांत बोळे घालणें :--स्वरच्छ नव्या पुपट कापडाचे 
लांब लांब तुकडे कराने, हे तुकडे लिवट्चे कळे तरीही चालतील, जर 
एकापेक्षा जास्त तुकड्यांचा उपयोग करावयाचा असेल तर प्रत्ये. 
काच्या शेवटाल' एक फितीचा तुझृदा बांथावा, म्हणजे ते बाहेर 
ओढण्यास ठीक पडेल. नंतर ते आयोडोफामेमध्ये घोळवा अ, नतर 
गभभाशयांतील गोठलेल्या रक्ताचे स गोळे काहून टाकून त्यात हे 
तुकडे बुडावयेत घाळूत गमालव अगदी भरून काढावा. नुसतान 
योनिमार्ग बोठ्यांनीं भजा. काढणे झिया र्‍र्माशयाच्या खालच्याच 
भागांत बोळे धालगे, ह्या दोन्ही गोरी चुकीच्या होत. कारण कॉ 
बोळ्यांच्या मागील पोकळ जागेत रक्तक्ताव्र सुरू राहील. हे बोळे 
चोवीस तास पर्येत ठेवाभ. नंतर ते काढूत टाकून गर्भाशय मरक्यूरेक 
परछोराईड (२००० त १) च्या पाथ्यानें धुडावा. 


७४. परक्कोराइड आफ आयने किवा तशाच एकाद्या तीन 
स्तंभक भोषधाची गमाशवांत पिवक्रारी मारणे :--हा उपाय दुसर्‍या 
कोणत्याही उपायांनी रक्तळ्ावर घर झाला नाही तरच करावा. कारण 
की या उपायांच्या योगाने दोन तील प्रकारच्या कारणांनी सूतिकच्या 
जिवास त्रास होण्याचा संभव असतो. 


(अ ) या मोष्याच्या योगाने गोठलेल्या ग्क्ताचा गोळा रक्त- 
प्रवाहात जातरा.,तेथून तो फुप्फुतांत जाऊन पल्मनरी एस्बोठिझनर 
क्षा नांवाचा विकाराहीते ब त्यामुळे ओववाची पिचकारी मारल्या- 
बरोवर मृत्यु आल्याची उदाहरणे आंहेत. 

(ब) हे औषेय गमाशय त्र अंडवाटकनलिका यांमधून वेरिटौ- 
नियममध्ये जाऊजल्याचा दाह क्रागेते. 
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( क॑) नवीन तयार झालेल रक्ताचे गोळे कुजून सूतिकाज्वर 
उद्भवण्याचा संभव असतो. 


एक भाग लायकर फेरी परह्लकोराईेड फॉर्टियार आगि तीन क्रित्रा 
चार भाग पाणी हो एकत्र करून त्या द्रवाची थिचकारी मारावी. फेरी 
परक्कारादड एक भाग आणि पाणी आठ भाग यांचाही उपयाग कारि- 
तात. प्रथम रक्ताचे गोळे वगेरे गभाशयात जें कांहीं अतेल ते काढून 
टाकार्वे आण जंतुनाशक पाण्यानें गमाशय स्वच्छ धुवावा. रवराच्यन 
पिचकार्रांचें टोक वरील औषधाच्या पाण्यांत घाळून तें पाणी पिचका- 
राने आंत जाऊं द्यावे. रक्त त्राव बंद झाल्यावर गभोशय जस्त जोरानें 
दानूं नये व हालवूंही नये. 


वरील औषधाबद्दल कथी कथा टिक्चर आयोडीन किंत्रा व्हिनीगर 
यांचा उपयोग कारतात. 


रक्तक्लावामुळे भाळेव्या निरकतेची चिकित्ला :- रक्तलाव 
थोडाच झाला अतेल तर पातळ पण पोषटिक पदार्थ पिण्यास द्यावे. 
पाण्यांत मीठ घाळून ते पिण्यास देतात. 


रक्तखाव जास्त झाळा असेल तर आणि अतिसग्र अशक्तता वेऊन 
नाडी अमदा थकत भाळी अतेल तर, मुल्य गोड म्हटली म्हगने 
हृदयाचे ठाके ऐकू वेत भतले पाहिजेत. याहरितां डोके नेहमी 
सखल ठेवावे. डोक्यासशाठील सने उद्या काढून टाकाव्या कार्ही 
पितांनां सुद्धां डाके वर कह देऊ नये. वाजेच्या झालच्या पाय़ांखालीं 

6 ळांकडाचे ठोकळे घाळून पायगत उंच करावे. आंडी बगेरे उत्तेजक 
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ओषधे दऊ नयेत. या उपायांनी नाडो ठिकाणावर आठी नाही तर 
हात पाय शेवटाकडून हृदयाकडे बाधीत न्यावे, आणि नाडी चागली 
लागू लगिपर्यंत किन्यक तास ते तसेच बाधून ठेवाव 


वरील उपायांनी काही पारेणाम होत नसेल तर सूतिकेच्या 
शरीरांत रक्त घालण्याचा ( 11:11: 119151 ०0 1310०१ 
ट्थान्सफ्यूुजन आफू ब्लड ) प्रयोग कारेतात कधी कधी दुसर्‍या 
मनुष्याच्या आुद्धरक्तवाहिनींतील रक्त घेऊन ते सूतिकेच्या अशुद्धरक्त- 
वाहिनीत घालत. कधी कथी दुसर्‍या मनुष्याच्या अशुद्गरक्तवा 
हिनोतोळ रक्त सृतिकच्या अुद्ररक्तवादिनीत घालतात. कधी कधी 
दूसर्‍या मनुष्याच्या अशुद्दरक्तवराहिनीतीळ रक्त काढून ते पाच मिनिर- 
पयत एका स्वच्छ काढ्याने ढवळतात. नतर ते मलमळाच्या फड- 
क्‍्यातून गाळून घेतात. त्यात सळारन सोल्यूशन घाळून ते सातकेच्या 
अडुद्धरक्तवाहनात घालतात. 


कधी कधी दान भाग मीठ आणि एक भाग साडा बायकार्ब ही 
मिश्र करून त्यातील नब्बद प्रेन्म घऊन ते एक पाइट ऊन पाण्यात 
घालतात. नतर ते गाळून घेऊन चार पासून सहा पाइट प्रयंत 
सातिकेच्या अशुद्धरक्तवाहिनीत घालतात. क्रित्येकवेळां हे. ओषध 
अशुख्ररक्तवाहिनीत न घालता त्वर्चेतच त्याचा अंतःक्षेप कारतात. 

वरोल प्रयाग करून झाल्यानतर सूतिकेळा पुष्कळ वळा, परतु 
थोडयोडे, पातळ पदाथ पिण्यास द्यावे. तिला स्वस्थ झोंप लागू द्यावी. 


>> ८०-०५ 


माग १६ वा. 








-48-4-0- 
खतिकाकशास्त्रांतील दास्त्रप्रयोग. 


खाली दिलेल्या शस्त्रप्रयोगांपक्री वहुतेक शस्त्रप्रयोग सुदणीनें करा- 
वयाचे नसतात. ते अनुभविक अशा सूतिकाशास्त्रवेत्या शखत्रेद्याकडून 
केले जातात. ह्या प्रयोगांचे दोन भाब कारितां येतील पहिल्या भागांत, 
ज्या प्रयोगांचे योगाने गर्भ मारून, किवा तो प्रसूतीळा म्रदत करण्या- 
पूर्वी गमाशयांतच नलेळा अतेल तर ता तसाच, बाहेर काढावयाचा 
असतो ते प्रयोग येतात, ब दुतर्‍्या भागांत ज्या प्रयोगांचे योगाने 
जिवंत गर्भ बाहेर येण्याकारेतां यल करावयाचा भसतो ते प्रयोग 
येतात. 


हे शखत्प्रयाग येव थोडक्यांत सांगण्याचे कारण इतकंच का, 
त्यांचे सामान्य ज्ञान सुदणीला असलेच पाहिजे. म्हणजे तिला त्या 
शस्प्रयोगांचे वेळी कोणकोणती तयारी करून ठेवली पाहिजे याचे 
चांगळे ज्ञान होईल वत प्रयोगांचे वेळी निरनिराळे काम करण्यात 
तिला उफ्यो्गा पडतां येईल. 


गर्भपात करणें. र्ड 
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गभे मारून वाहेर काढण्याचे शस्त्रप्रयोग. 

(१) गर्भपात करणें. 

( २ ) गर्भाचे डोके फोडून तो बाहेर काढणे. 

(३ ) गभोच्या शरीराच्या निरनिराळ्या भागांचे तुकडे तुकडे करून 
ते बाहेर काढणें. 


गर्भपात करणें(110॥101101 0 8001110॥ इन्डकूशन ऑफ 
अबॉर्शन ) :--हा प्रयोग साधारणपणें दोन स्थितीत कारेतात:( १ ) 
जेव्हां प्रसवमागोतून कोणत्याही काळी जीवंत राहू शकेल अशा मुलाची 
प्रसूती होणें अश्यक्य असते. आणि (२ ) जेव्हां तगभोवत्थेतील 
निरनिराळ्या विकारांमुळे आईची प्रकती अतिशय भयंकर झालो 
असते, आणि संगभोवस्या थांबविली असतां, ती जीवंत राहण्याचा 
सभव असतो 


या दोन स्थिती खाठीळ विकारांत प्राप्त होतात: 

(१ ) कटीरंवेशूप्यास्या योगाने, किवा कटीरांत निरनिराळ्या 
प्रकारचीं आवाळें होऊन त्याचा पूर्वपश्चिम व्यास २॥ इंचांपक्षा कमी 
झाळल! असणे. 

(२ ) सगमोवस्थेंतील विकार :-- 

र अ) अतिशय वांती. 

( ब) गर्भाशय पश्चात झालेला असून तो कोणत्याही उपायाने 
सरळ 4 होणें. 

( क ) लय्यांत आल्य्युमेन जाणें. 


रेड भाग १६ वा, 
व हलताना व 

( ड़) कावीळ, आंचके गर्भाशयातून 7क्तस्ाव हागे, गर्भोदक 
पुष्कळ सांचलेले असणे, कंपवात, अंडाशय ब गभाशय यांची आवाळे, 
आतेशय निरक्तता आणि हेर्याचे किता फुप्फुसांचे भयकर रोग 

हा प्रयोग दुसर्‍या एकदोधा डाक्तरांचे मत घेतल्याशिवाय फधोड्टी 
करण्यात येत नाही, कारणकी असें कड असताना उदोच जनापवार 
किवा कायदा याची वाघा होण्याचा संभव हात नाही. 


गर्भपात करण्याचा काळ :--जर गर्भपात करावयाचा असेल 
तर तो गरोेदरपगाच्या पहिल्य़ा दोन झिया अडीच महिन्यात कारे- 
तात अडीच महिन्यानंतर पाचवा महिना सपेपर्थंत तो बहुतकरून 
करीत नाहींत ब तो पाचव्या महिन्यापासून पुडे कारेतात. 

गभपात करण्याची रेती:--पहिल्या २॥ मिन्य [त गर्भपात 
करावयाचा अनषेल तर लामीनारिआचा तेंबू प्रीत घाळन ती र्र्‌ 
कारेतात. तंब आत घालत गा जेतुनाशक प्रद्वतीप्रमाणे स3 व्यवस्था 
कारतात. तंबूची वळकटी आत घालण्याच्या पूरी तिला ८ स१ 
याप्रमाणें ग्लिसरीन व आयोडोफार्म याचे भिश्रण लावितात. जर 
एका, वळकटीन गर्भाशव आकुंचन पावू लागला नाहा, तर बर्‍याच 
वळकड्या एके ठिकाणी करून ग्रीबेत घालतात. त्याच्या योगा] 
बहुतकरून गर्भाशय आकुंचन पार्बू लागेल. परतु त्ते न झाले तर 
थोड्याशा रुंद झालेल्या भ्रीजतून प्रयोग करणारा आपल्या बोटानेच 
वा रुंद करून गभा शयशलाकनें अड्यास छिद्र पाडितो. परतु 
कधी कवी अते करतां थेत नाही. अउे झाल्यास बोटाचे बाजूनच एक 
नहानसा चिमटा गर्भाशयात वाळून आणि त्यांत गर्भकोश धरून 
बार्ली ओढले ह्मणजे ते फाटतात, व त्यामुळें गर्मोदक बाहेर सांडते 


मस्तक्रावरघन. ५४५ 


४५४१०८५१४४.” »0५.४/४७५५/१0५.”/ ४५. १-८ ४१ “म न 


जर अशा रीतीने पुव्कळ रक्तखीव झाला तर हिगारच्या ग्रीक रु! 
करण्याच्या यंञानी ग्रीवा हंद करून गर्भाशय एकदम रिकामा कारे- 
तात.'पुरील मर्टिस्थीर्त गर्मपांत करावयाचा अस्षेल तर गभ शयशला- 
च्या टोकाने गर्भादककोश फोडून टाकितात. चतथ्या महिन्याचे 
आंत गर्भपात करावयाचा असेळ तर तो. करण्याच्या पूर्वी ट्रोखा 
मुद्दाम रुर करावी लागत. या प्रयोगात कऱ्हाही पुष्कळ रक्तत्ताव 
होऊं लागल्यास किवा दुगावयुक्त खातर हाऊ लागल्यास युतीचे आपध 
हेंगावय,त दऊन हिंगारच्या श्रीका रुर करण्याच्या यजाती प्रीवा 
रुंद कहा गभाशय जद रिकामा कळा पाहिज. 


प्रंपनि झाल्यांनतर रोतीजमाज स्यत्यता ब जंतताशक्रा चा उपया 
ह्य दे न्द। गोटी अवपक आंढत द ळिटिणे नकाच. 

डक 

मरूतकारबेयन ( (1411010110 क्रनिआटामा ) :-ऱह्या शरू- 
प्रयोमल्ह झुलाचे डोक्यास भाकर पाडणे आणि भोक पाडल्यानेतर ते 
दाबून बाहर काढणे या दोन गोष्टा धात. 


हा झश्लन्रयोग करण्याचे प्रसग :--( १ ) आईचे कटाराचे मानान 
मुलाच हकं बरेच मोठ असणे (२)प्रसतीला आवाळान) किवा प्रीयच्य 
दुष्ट णाने अडथळा होणे. ( ३) भीबा कोणत्याही कारणाने अतिशय 
ताठलेली 'असणे.१( ४ ) आईची प्रकृती आचके इत्यारि कारणांनी 
थकून गेली असल्यामुळें प्रसूती अतिशय लवकर पुरीकरश अगदी 
जरूर अस्षेल तर हा प्रयोग करावा. तसेंच (५) गर्भ मेळेला आढे 
अशाबद्दल खात्री असेल तरही हा प्रयाग करण्य त हरकत नाहं. गर्म 
जिंवत असल तव्हा माज इतर कोण्याही रोतोनें प्रसूती करण्या 


१ 


शह. याग १५ ता, 
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पाळून आईच्या जीवाला धोका येण्यातारखा असल तरच हा शस्तप्र- 
योग करणे योग्य होईल. हा सखप्रयोग करण्याचे ठरले म्हणजे तो 
विलंब स लागतां करावा. युरोपांतील इतर देशांत रोमीश 'खजोच्या 
पैथाप्रमाणें असें मानतात की आईच्या जीवाला घोका कती करण्या- 
करिता किवा आईचा जीव बांचविण्याकारेता देखील मभाची हत्या 
करणे हें अगदी वैक्रायदेशीर आहे. 


आकाति २० वी. 








बेधनिका, 
या प्रयोगाला लागणारी शस्त्रे :--प्रथम डोक्याला छिद्र 
पाडण्याकारेतां एक येघनिका किवा झूल (?०11013101 परफॉरेटर) 
असतो. आणि ते फोडलेले डोके दाबून ओढण्याकारतां एक ' खिगशा 
( (1817110009 1007०25 केनिऑटमी फॉरसेप्स ) असतो. 


हा प्रयोग करण्याकरितां प्रीवा पूणपणे विस्तत झाली असलीच 
प्राहिजे असे नाही. परंतु वेधनिकेचीा टोके लांब कारेतांकं तीं काखून 
ती म फाटण्याइतकी आणि डोक आढून बाहेर काढण्याचा सिमष्टा 
आंत घालता घेण्याइतकी ती रंद झालेली असठी पाहिन. ती जर 
इतकी स्द झाठेठी नसेल तर निरनिराळ्या रंद करण्याच्या यंत्रांनी 
किंवा पाची बोटे एकत्र करून शंकूसारखा हाताचा आकार करून 
त्वाचे योगानें ती विस्दत केली पाहिजे. अश्या रीतीने जिस्तत कारि- 
तांनां गुंगीचे औषध हुंगावबास दिलें पाहिजे. 


मस्तंका्वधन. २्ड्जि 
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आछाति २१ बी. 





क्रॅनिऑटमी फॉरसेप्स. 


प्रयोग करण्याची रीती:--हा प्रयाग कारितांनां गुंगीचे औषध 
दिलेच पाहिजे असें नाही, परंतु ते दिल्यास प्रयोग चांगल्या रीतीनें 
होतो, आणि प्रसवषतीच्या मनावर पण वाईट परिणाम होत. नाही, 
ह्मणून झोरोफामंचा उपयोग करणं चांगरळे, प्रथम मूत्राशय व मला- 
शय हे रिकामे करून प्रसववतींचे कुळे अगदी वाजेच्या कडेवर आणतात. 
अंथरुणावर मेणकापड घाळून तें वाजेच्या कडांवरून खालीं लोंबत 
ठेवतात. आणि डोक्यांतून बाहेर पडणारा मेंदु घरण्याकारेता एक 
मांडे तयार करून खाली ठेवलेले असतें. 


दर्शनभागाच्या अगदी मध्यावर मोक पाडळे पाहिजे. हे. भोक 
पुढल्या सीमंतास्थीवर भसून तें एखाद्या सित्रणीवर किवा ढत्हवावर 
भसणे चांगले नाही. 


प्रवोग करणारा प्रथम डावा हात योनिमार्गात घाळन मोक पाड. 
ण्याच्या ठिकाणी बोर्टे ळावून ठेवतो. प्रयोगाला मदत. करणारा 
पोटावर गर्भाशय दाबून धरतो व तो एके ढिकारी राहील अले 
करती. नंतर ववनिका पुढच्या हातांत धरून प्रयोग काणांग ती 


य भाग १९ त्रा, 


अ. अक्ल" ली आ ७ अहो ल अही 2 नही न्टीच्टां विही 


आळते २२ वी. 





जव निमाने डाक्यास भोक पाडणे. 


डाव्या हातांच्या तळ'्यावरून वर नेऊन. ति टाक ज्या ठिकार्णी 
डोक्‍याला बोटे ल वून ठवलला असतात त्या ठिकाणी तो. लावतो. 


मस्तकामिधन, २३९ 
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नंतर वर्घानकेची मूठ थाडाशो मागळे वाजूस केली म्हणजे तिचे टोक 
डाक्यावर बहुतेक लंबाच्या रेषत येते. नंतर साधारण जोराने भोक 
पाडल्यासारखी किंवा स्क्रू फिरविल्यासारखी वेधनिकेला गति दिली झणजे 
हाडाना भोक पडून वेधनिकेचा खाद्याचा भाग डाक्‍याचे कातडीला 
लांगपुयेत ता आंत लोटण्यांत येते. नतर तिच्या दोन्ह मुठी एका 
ठिकाणी आणल्या म्हणजे टोके एकमेकांपासून लांब होऊन भोक 
माठें होते. अद्याप डावा होत पहिल्याच ठिकाणी असतो, आणि 
त्याने दुसऱ्या कशास भोक पडत नाही ही खात्री केली जात. नंतर 
पुन्हां टोकें मिट्टून वेघानक्रा ब्राहेंर ओढून फिरवून तिच्या काषणाऱ्या 
पाताची दिशा बदलण्यांत येते, आणि पुन्हां तिळा गाते इेऊन तिचा 
टोके एकमकांपासून दूर करण्यांत येतात. ह्मणजे पाहिल्या छेदाला 
समकोाण असा दुसरा छेद होतो. नंतर पुन्हां टोके पिटून वेधानिका 
डोक्याचे आंत सत्रे दिशेन फिरविण्यांत येते. विरोषरकरून, वेधनिकेचे 
टोंक खाली नेऊन गभाच्या मडत्ळा आबलांगेटाचाही नाश करून 
टाकिला पाहिजे, म्हणजे गर्भ साफ मरेल. हें झाल्यानंतर वेधनिका 
हलकेच बाहेर काढण्यांत येते. बेधनिका भांत फिरवितांनां मुळींच 
जोग लावण्यांत येत नाहो, कारण का जास्त जोर केल्यास डोक्याच्या 
दुसऱ्या बाजूस भोक पडण्याचा संभव असतो. 


कर्था कधी बेधनिक्रा बाहर काढिल्यानंतर डोक्याच्या आंतील 
भागांत पाण्याची धार सोडून सवे मेंदू बाहेर येऊं देतात. असें 
केल्याने मेंदु आंत शिह्यक रहात नाहीं, व त्यामुळें डोके दाबून लहात 
करण्यास अडचण पडत नाही 


माग १६ दा, 


अ. 


आक्रांत २३ बा. 
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क्रेनिआटमी फरसिप्सने डाके ओढणं. 


मस्तकार्तरवन. २५१ 


नतर डावा हात बोनिमागीत घालन त्याची बोटे गर्भाच्या 
डोक्याला पाडलेल्या भोकावर ठेवण्यात येतात. नंतर क्रेनिऑटमी 
फारमेप्सचे भरीव पराते प्रथम घऊन ते डाऱर्‍या हाताला लावून 
डोक्‍याला पाढळेल्या भोकात घालण्यात यते. आणि त्याची दात्याचा 
बाजू गभाच्या शिरःपष्ठाच्या भागाकडे किवा कपाळाच्या भागाकड 
करून ते पाते आत जाईल तितके आत जाऊ दिले जाते. नंतर वाह- 
रचे भोक पाडलेले पाते घऊन त डोक्याच्या बाहेड्न अशा रीतीनं 
आत घालण्यात यत का, आत गेलेल्या पात्याशा ते बरोबर बसल नतर 
दोन्हीं पाती एके ठिकाणी झाला हणन ती स्क्रून एकत्र घद्ट बसबून 
कटीराच्या आसाच्या दिशेने ढोके वहिग आओढल्याने त बाहर यत 
ओढताना हाडाचा क्राही भाग तुटन आल्यास हा वखिमटा पुन्दा 
काढून तो पुन्हा लावन डोक्याचा दसरा भाग घरून ओढण्यात येता 
अशा रीतीने हाळाच तुकडे बाहग ओडताना त्याच्यावरून हात थरूत 
मग ते ओढले म्हणेज आमपासच्या मृदभागास इजा होत नाडी, 


अश्या रीतीने डोक्याच्या हाडाचे तुकड तुकड करून ते ओढून 
काढावे ळागल्यास ह्या चिमठ्यान बहिरचे पाते, डोक्याचा हाड व 
डोक्याची त्बचा याचमत्य घालतात त मग डोक्याचे हाडाचे जस 
जसे तुकड तुटन थेतील तसतसे त बाहर काढतात. या प्रमागास 
क्रेिनिओक्माझम ( ('7.1110:: 1०॥॥ ) अस झणतात 


कथी कधी डोक्याला भाक पाडून झाल्यानतर ते क्रॉनिभाटमी 
फारसेप्सने धरून बाहेर न काढता केफालोाटऱाईंब ( ("01060 - 
(2) या नावांचा एक जातोचा [चमटा असता त्याचे बोरानें 
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डोके घरून ते ओढून काढण्याची चाल आहे. याची दोन्ही पाती 
नेहमीच्या चिमट्याप्रमाणं डोक्याचे बाहेरून लावला जातात. क्रेनि- 


भऑटमो फारसेप्स प्रमाणें एक पाते. डोक्याला पाडलेल्या भोकाचे 
आंत घालीत नाहीत. 


आळते २० बी 





ग्रीव च्छेंदक व प्रीवाच्छेर करण्याची रौति. 


गर्भात्कत न, २१५४ 


गर्भात्कतेन ( 1811019009 एम्‌जिआटमी ) गर्भाच्या 
शरीराच्या निरनिराळय़ा भागाचे तुकडे तुकडे करून ते बाहेर 
काढणे :--- तिरश्वीन जननातील स्कधदशनात क्रचित प्रसंगी मूळ 
फिरवुन काढग्यांच्या क्रियेनेही प्रसूती कारेता येत नाही. कारण 
कीं गर्भाशय गर्भाच्या सभोबती अतिशय जोराने आकुचन पावला 
असतो, आणि गर्भादक बहिरे पडून पुष्कळ वेळ झाला असता, 
त्यामुळ पाय ओढून मूल फिरविता येत नाडी, कधा कधा मूळ मरून 
कुजुं लागल्यामुळे असेही होते को, आपण धरलेला पाय ओढे लागलो 
म्हणजे तेवढाच पाय शरीरापासन सुटून खाला येता. जर गर्भाच्या 
मानेपथयंत आपणास पोचता येण्यासारखे असल तर, आणि मुल 
मलेळ अमेळ तर प्रावाच्छेंर ( 1030 11011(:00 हीक्यापिटेशन ) 
हा शस्त्रप्रयोग करण्यात चेता. अज्ञा वळी मूल फिरवून काउण्या- 
कारेता आंतशय जोराने ओढण्यापेक्षा वरील प्रयोग करणे जास्त 
चागळे. कारण कॉ. अशा स्थितीत भतिशय जोर कल्यालें ..; | 
फाटण्याचा तमव असता. (१२षेकरून जर खादा योनिमार्गात येऊन 
अडकून हात बाहेर आला अतल ता! फिरवण्याचा प्रयोग करण्याचा 
प्रयत्न करूं नय, 





ह्या प्रयोगाकारेतां एक कोयतीतारखें लाव मठीचे अर्धचंद्राकाति 

पात्याचें शरख असते त्यांचा उपयोग कारेतात. त्याला ग्रीवाच्छेदक 

( 1320४1810७ प०्णद डीकयापिटेटिंग हक ) अत म्हणतात, 
> ् त 


गभेश्रीवाच्छेद करण्याची रीति :-प्रथम बाहेर आलेला हात 
पुढे ओढून खांदा जितका खाला येईल तितका ओढण्यांत येतो, नंतर 
गभोशयाचे प्रोदेतून डावा हात आत घाळून, बोटें गर्भाचे मानेपर्यंत पॉच- 


५५४ मांग १९६ वा, 

नग 0. या “टण य टात 
थून, प्रावाच्छेदक, आत घातलेल्या तळहातावरून गर्भाचे मानेचे पुढील 
मागापर्येत नेण्यांत येतो. नंतर त्याचें टोक मागल्या बाजूस फिरवून 
त्याचें पाते मानेवर आणून मानेच्या दुसऱ्या बाजूला प्रीवाच्छेदकाचें 
टॉक आलें आहे किंत्रा नाहीं हें बोटाने पहाण्यांत येतें तें बरोबर 
असले हणजे उजव्या हातानें प्रीवाच्छेदकाची मूठ मागें पुढें हालवीत 
हालवीत सावकाश, परंतु जोरानें, खाली ओढण्यांत येते. अशा रीतीने मान 
कापिली जाते. क्रापतांना ती बरोबर दिशेने काणते आहे कितवा नाही 
हें पहावे लागते. नाही तर कापण्याची दिशा कधी कर्धी मागल्या बाजूस 
जाऊन खांद्यावाही कांही. भाग कापला जाण्याचा संभत्र असतो. 
कापणे संपत संपत आले हणजे शेवटचा भाग फार सावकाश आणि 
हलकेच कापला पाहिजे. नाही तर प्रीवाच्छदक एकदम निसटन त्याच्या 
योगानें प्रसववतीच्या ख्रूदू भागाला दुखापत होईल. प्रीवाच्छेदकाचे 
टोक मागळे बाजूत करण्याचें कारण हेच की, ते पूरे असल्याने मूश्रा- 
शयाला! दुशापत होण्याचा संभव असतो. 


परान कापून झाली हणजे गर्भाच्या शरीराचा भाग, हात बाहेर 
ओढला ह्मणजे नीट रीतीनें बाहेर येतो. राहिलेले डाके मात्र कसेतरी 
वाहेर काढलें पाहिजे. कधी कधी तें गर्भाशयाच्या आकुंचनानं आपो- 
आपलच बाहेर पडतें. परंतु बहुतकरून गभाशयारचे आकुंचन निष्फळ 
झाल्यामुळे ते दुसऱ्या कोणत्यातरी उपायाने बाहेर काढाबें लागते. तें 
काढश्याकरितां, तोंडांत तजेनी घालून त्याने, किवा तोंडात आंगठा 
घाळून आणि डोक्याच्या मागच्या भागाला बोटें लाऊन त्यांचे बागानें 
मुखदर्शनाच्या स्थितीत ते बाहेर ओढितात. नाहींतर बोटाबदली 
ते ग्रहणीने ( 31011 त००: व्लंट ट्क ) ओढण्यात येतें 


गर्मोत्कतन. र्र्‌ 
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ओडतांनां कापलेल्या मागांतील हाडाची टोके आईच्या मदूमागामां 
न ळागतील असे केलें पाहिजे. कधी कर्घी हे डोक साध्या चिमत्रयानें 
किका केनिऑटमी फारसेप्सन देखील. ओढून काढितात. व कर्धींतर 
पोटावरून डोकें घट्ट खालीं दाबून घरून क्रेनिऑटमीचा शस्त्रत्रयोय 
करेतात. वरील कोणत्याही उपचाराने प्रसूती कारेतां धेत नसेल तर 
गभाोच्या छातीत कितवा पोटांत ग्रहणी करिदा क्राचेट ((10ला ८ ) 
खुपसून त॑ खालीं ओढतात. छातीतील इंद्रिये काढून टाकून 
गर्भाचे शरीर फारसे लहान कारेता येत नाही. परंतु पोटांतील 
इुंद्रिथ्र काढून त्याने थोडीशी जागा मिळण्याचा समत असतो. म्हणून 
पोट फाडून त्यातील काही अवगत काढून टाकून नेतर प्रसूती कारे- 
तात. कधी कर्थधी मजबूत कातरीने गभाचा मणिस्तम कातरून 
प्रसूती करण्यात येते. द्रा प्रयोगास पृष्ठवशच्छेदन ( 900107- 
]०(०11% स्पांडिलॉटमी ) असं म्हणतात, 


भाग १७ वा. 


जीवंत मूल बाहेर काढण्याचे प्रयोग 
हृ प्रयाग एकदर पाच आहेत :-- 
१. अकालक प्रसृती करणे. 
२. चिमटा लावण, 
४ मूल फिरवून काढणे. 
४, जघनास्थिसाधिच्छेदन करणे. 
७. ठदरच्छेदन करणे. 

१, अकालेक प्रसूती करणे (1101101101 0 1212114072 
18001 इन्डकूशन ऑफ प्रिम्याच्युअर लवर ) :--हा प्रयोग मुख्यत्वे - 
करून मूल जीवंत राहावे एवढ्याकारेता करण्यात येता. हा बहुतकरून 
सगभोवस्थेच्या ३१ व्या आठवड्याच्या आंत करीत नाहीत. कारण की 
त्याच्या पूर्वी मूल जीवेत राहाणे अशक्य असतें. हा प्रयाग कथी 
आईचा जीव बचावण्याकारेतां, कथा मुलाचा जीव वचावण्याकारेतां 
व कर्था आई आणि मूळ या दोघांचा जीव बचावण्याकरिताही कर- 
ण्यांत येता. 

हा प्रयोग करण्याचे प्रसंग :-- 
(३ ) कटीराचे आकुंचन हं जेव्हां साबारण मानाचं असेल तेव्हा 
हा प्रयोग मुलाचा जीव बचावण्याकारेतां करण्यांत येता. 


अकालिक प्रसूती करणं. २१९७ 
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(२ ) गरोदरपणांतोलळ निरानेराळ्या विकारांत आईचा जोख 
वचावण्याकरितां हा प्रयोग करण्यांत येता. उदाहरणार्थ-आंचके, मूत्र. 
पिडाचे रोग, हूदव व फुप्फुसाचे तोत्र रोग, गर्भादक पुष्कळ सांचणे, 
कपवात, अतिशय निरक्तता, जळोादर, प्रायला दुटवण होगे, वगेरे. 


(३) सगभांवस्थच्या शवटल्या दोन माहेन्णात प्रत्येक गरादरपणात 
गभ मरणे ह्या स्थितोचे कारण जर उपरंश असेल तर अकालिक 
प्रसूती काण्याची काढी जरुरी नाही. कारण की त्या बिकारांतोल नभ 
बहुतकरून वाचत नाहीत. म्हणून उपदश हे कारण असेल तर गभ 
जोवत राहाण्याकारेता पोटात उपदंशावरची औषधे द्यावी. परतु 
ह्या स्थतोचे रपदंशाशिवाय जर निगक्ततसारग्वे दुसर कारण असेल 
तर हा प्रयाग, प्रवांच्या गरादग्प्णांत जेव्हा गन मरत असेळ त्या 
वेळेच्या थोडा अगादर करावा. 


हा प्रयोग करण्याच्या रीती :--(१) योनिमा पाण्याने धृगे:- 
ऊन पाणी सुमारे १०५-११५०" फान् चे घ्यावे, आणि त्यानें बानिमाग 
झुवून काढावा, बांच्या मागाने बोानिमाग थाडा ताणला जाता, आणि 
गभारयाच्या तोडालळा उष्णता लागल्यामुळे गभाशयद्दी आकुचन 
पावतो, याशिवाय येअरूमार्ग धुतांना थोडसं ऊन पाणी प्रीवेत जातें 
आणि ग्रावांतमुखाचे जवळ थोड्याशा जागेत गर्भकाशही गभारया 
घासून सुटतात. हा प्रयोग मिताला टांगूत ठेवावयाच्या इरिगेटरन 
करावा. त्याच्या नळीच्या शेवटा जवळ काक असावा. सखीला उताणा 
निजवावी, आणि इरिगेटगंत सुमार १ ग्यालन पाणी घालाव. नळी- 
तील हवा सगळी जाऊन पाणी वांहर पडूं लागले म्हणजे काकर बद 


शुक्र. भाय १७ वा, 
७0५४५५४४४४ ४४४॥/४१४४४४४000 
कहल नळीचे टोक योनिमागोत घाळून पुन्हां कॉक तोडावा. हा 
प्रवोग प्रथम दर तीन किवा चार तासांनी करावा व पुद वाटल्यास 
आस्त जलद जलद करावा. 
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हे रीती अगदीं सुरक्षित आहे, पण फार त्रासदायक असून 
खात्रीची नाहो. झणून ही फारक्षा प्रचारात नाही परतु पुष्कळ वेळां 
हुक्ञऱ्या रीतीनें हा प्रयोग करण्याच्या वेळीं ह्या रीतीनें प्रथम योनिमार्ग 
पुवूत म्रोवा मऊ व हंद होऊं देतात. 


(२९) गर्भादककास फोडणं :-ही रीती खात्रीची आहे, कारण हा 
केल्यावर थोड्यावहुत काळाने प्रसूती झालीच पाहिजे. हा प्रयोग 
करतांना कोणच्याही प्रकारचा त्या खोला त्रास होस नाही. परंतु हा 
प्रयोग केला म्हणजे गर्भादककोशाच्या पिशवीचा जो ग्रीवा रुद कर- 
श्यांळा पाचरीतारखला उपयोग होतो तो नाहोसा होतो, हणून प्रदु- 
तीला त्रास होतो. परतु आचके व आकास्मक रक्तखाव यासारख्या 
निकारांत जेव्हा प्रसूती लबकर करावयाची असते, तेव्हा ही रीती 
अमलांत आणितात. या रीतीत जर आणखी आवा रु केली त्र 
प्रसूती फार जलद होऊं शकते. 


(३) एक मऊ लवचीक काडी गभोशयात घालणं :--- एखादी 
मळजातीची भूत्रोत्सजेक नलिका घेऊन ती गर्भाराय ब ग्भेकोर 
बाँमध्ये हळु हळु सरकवाबी. ही नलिका जर जरायू आणि गर्भाशय 
ह्यांचे मध्ये गेळी तर रक्तलाव होईल हें लक्षात ठेवावे. परतु प्रीवा 
बहिर्मुलापासून ७ इंचापेक्षा जास्त वरती लोटली नाही म्हणजे असें 
होण्याचा संभव नसतो. कर्धा कधी नलिका भात घालतांना गर्भोदक 


पटल िनोफर लक लॉस 
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कोशही फुटण्याचा सुत्र असतो.या रीतीने प्रसूती तुरू होभ्यास पुधाररे 
२४ तात लागतात, व प्रसूती ४८ तासांनी पुरी होते. ही रीती शुरू 
करण्यापूर्वी, पूरी सांगितल्याप्रमागें ऊन पाण्याची पिचकारी दादरी, 
मलिका घालण्यापूर्वी ती प्रथम ऊन पाग्यांत भिजवून मऊ होऊं यावी, 
आणि जेतुनाशक औषधाने आपले हात, योनिमार्ग व नठिका ही 
घुडावी. हा प्रयोग करताना प्रथम खाला डाव्या कुशीवर निजवावे, 
भागि नलिका बोटांत धरून हळू हळू आंत लोटावी. ही बहुतककरूद 
गभोशयाच्या पोकळीच्या मागल्या बाजूनेच सहज वर जाड शकते. 
गभोशयांत नलिका गेल्यानंतर त्या खोला उताणे निजवावे. तुमारे 
७ इंच पर्यंत आत गेल्यावर ती तेथच वाधून ठेवावी. या रोतोने 
बहुतकरून थोडेसे रक्ताचे थेंव बाहेर येतात. परंतु रक्तखाव फार 
होऊं लागल्यास वार सुटे लागली आहे असें समजून नलिका जास्त 
पुढे लोटू नये, व लगेच गर्भादककाश फोडूत प्रसूती लवकर होण्यात 
भ्रदत करावी. वर सागितल्याप्रमाणें नलिका आंत. ठेऊन जर २४ 
तासात प्रसूतो झाली नाहीं, तर दुसऱ्या दिवशी ती नलिका काढून 
टाकून दुसरी नळो गर्भाशयाचे दुसऱ्या वाजूनं आंत घालावी, प्रसूती 
सुरू होऊन जर पहिल्य़ा स्थितीस फार वेळ लागूं लागला तर ग्रीक 
रुंद करून कोणत्यातरी रीतीने प्रसुती लवकर होऊं द्यावी. 





(४) प्रीवा रुंद करणे:-जतुनाशक पद्धतीप्रमाणे फार काळजीपूर्वक 
तयारी करून पूर्वी सांगितलेल्या निरनिराळ्या रीतोर्नी ग्रीवा बद 
करावी. जरूर वाटल्यास या वेळा क्लोरो फाय हुंगण्यास द्यावा, 


(५ ) निरनिराळी भष पोटांत देणे, 


|.) 
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( ६ ) विजेचा उपयोग करणे. 

(७) गभोशयांत निरांनराळ्या पदाथांचा अतःक्षेप करणें उदाहर- 
णार्थ, ऊनपाणी, ग्लिसरीन, वगरे; ह पदार्थ आत घालताना हवा आंत 
जाऊं देऊं नये. 


(८ ) रबराच्या पिशव्यात पाणी घाळून त्याचे यागानें योनिमाग 
रुंद करणे. परंतु ही रीती खात्रीची नाही. 


बरील प्रयोगानीं अकाली प्रसूती केल्यानंतर जन्मलेल्या मुलाची 
व्यवस्था :- मूळ जितके कमी दिवसांचे भप्षेल तितका ती व्यवस्था 
कठीण असते त्याला थंडीवाऱ्याची बावा होऊं न देणें ही गोष्ट बिज्ञेघ 
असते. म्हणून हिताळ्यांत व पावताळ्यात मळ जन्मल्याबरोबर 
स्थांच्या अंगाभाोंबती कापसाच्या घड्या लावाव्या, आणि तं गरम 
कपड्यांत गुंडाळून उबदार जागेंत ठेवावें व जवळ एक शेगडी 
ठेवावी. त्याला स्नान घालताना देखीळ वारा लागू देऊं नय. जर 
प्रैथम त्याच्याने दूध ओढवत नसेल, तर त्याला आईचे दुध काढून 
चमच्याने पाजावे. 


चिमटा. 


चिमट्याने मुलाचे डोके ओढून प्रसूती करगे ()८119€19 
४४ 8101110910 ० 1205 डिलिव्हरी बाय अजरिकेशन 
आफ फाःसेप्स ) :--प्रथम पीटर चेंबरलेन झ्या मनुष्याने इ.स.१६२५ 
या वर्षाचे सुमारास चिमटा हे शरख शोधून काढले, आणि तानेंव 
त्याच्या मुलांनां पुष्कळ वर्षेपर्येत तें गुप्त ठेविलें. परंतु हळु हळु त्याचा 


चिमटा. २६१ 
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गुमपणा जाऊन इ. स. १७३ या वर्षी सॅपमन या नांवाच्या 
मनुष्याने आपल्या सूतिकाशाखाच्या ग्रंथांत त्याचें वर्णण सचित्र 
प्रसिद्ध केले. 


आकळाते ९५ दी. 


व व कन जे 
2 कू ५. 
कस्का 
बी ७2८“ | 
र व >> 


आरवूड चिमटा. 





चिमटा हें शस्त्र दोन प्रकारचे असतें. एक आखूड चिमटा ष एक 
ळाव चिमटा. आखूड चिमट्याचा उपयोग जव्हा गर्भाचे डोके बरंच 
खालीं आले असते तेव्हा होतो, आणि ळाव चिमटयाचा उपयोग 
डोके जेव्हा प्रवेशमागोत वर अडकलेले असते ते“्हा कारतात. 


चिमटयाच उपयोग हे मुख्यत्वेंकरून दोन प्रकारचे असतात: (१) 
चिमटयान आढणे, ब ( २) चिमटयान डोक दाषणें. या दोन उपयो- 
गापेकी पाहिला उपयोग जास्त महत्वाचा आहे. दुतर्‍्या उपयोगा- 
पासून कधी कधी अपायच घडता. 


चागला चिमटा खालीं सागितल्याप्रमाणे असावा : एकंदरीन 
नाजूक चिमट्यापेक्षां मजबूद चिमटा चांगला. त्याची पाती. साघारण- 
पणे लाव असार्तरी, निदान ५ इंचापक्षां ती कमी असुं नयेत. ती लष- 
चोक असूं नयेत, परंतु ती. फार जाडही असू नयेत. पात्याला जें 
डोक्याकरिता वाक असते तें मध्यम असावे. म्हणजे * इंच 
मध्यरेषेच्या तर्तुळाच्या घेराच्या वांकाइतके ते बांक असावे. दोन्ही 


3. माय १७ वा, 
आ क जवत म वत सममती 
सुठी एकमेकींस लावून चिमटा मिट्टून धरिला अकता पातांच्या 
टोंकामबळे अंतर सुमारे एक इंच असाव, तसेंच पातांमधीाल 
सर्व्रांत जास्त थंतर ३॥ इंचांपेक्षां जास्त असूं नवे. लांवध चिमत्याच्य 
पात्यांची लांबी, प्राती एकांत एक अडकण्याच्या जागेपासून सुमार *॥ 
इंच अंसावो. दोन्हा पाती कटीराच्या अक्षरेषेला झुळण्याकरितां 
थोडोशी बांकरेठा असतात. तें त्यांचे षांक साधारण असाव, झणज ते 
सुमार १५ डिप्रापेक्षां जास्त अस्‌ नये. 

आहात २९६ वी. 





लांब चिमटा. 

चिमटा लावर्णे :--चिमटा लावावयाचा अपला म्हणजे गर्भादक- 
कोश अगोदर फुटला असला पाहिजे, गीवा चांगली रुंद असठी 
पाहिओे आणि मूत्रोत्त्जक नलिका घालून मूत्राशय रिकामा केला 
पाहिजे. तसेंच मलाशयही चागला रिकामा झाला पाहिजे. विमत्याचा ' 
डंष्योग करण्यापूका त्याची दोन्ही पार्ती जंतुनाशक पद्धतीने शुद्ध 
कळी पाहिजेत. भाणि त्यांचा उपयोग करण्यापूर्वी ती गरमपाण्यांत 
हेऊन ऊन केलीं पाहिमेत, आणि ऊन झाल्यानंतर त्यांना जंतुनाशक 
तेळ-किबा व्हॅसेलीन लाऊन मग ती उपयोगांत भाणावी. चिमटे 
खावण्याचा प्रयोग करितांना बहुतकरून खोला उताणी निजवितात. 
परंतु कर्था कधी तिळा डाव्या कुशीवर निजवूनही चिमटे लावितात. 


चिंमरा, शश 
दवय स्या आश की, 

बहुतकरून हा प्रयोग कारितांना झोरोफॉम हुंगण्यास देतात. परंतु 
ह्ारोफॉमेच्या योगाने वेगाचा जोर कमा हातो, आणि भावत्या वेळी 
क्ोरोफार्म हुंगण्यास देण्यास योग्य मनुष्यही सांपडणे कर्धी कधी 
कठीण पडतें क्लोरोफीमे न देताही हा प्रयाग करिता येतो. परंतु जर 
होरोफॉर्म देणेच असेळ तर तो इतर शख्प्रयोगांतल्या प्रमाणे 
कैदयकीची परीक्षा पास झालेल्या मनुष्याकडून दिला पाहिजे, 
'वमटधाचा पाती आत घालीपरयेत तो थोडथाडा द्यावा, भाणि 
भोढावयाच्या वेळी त्याचा पूणे अम्मळ बसे तोंपयेत ता. थावा, 
नेहमापेक्षा प्रसूतीच्या वेळो क्लारेफॉमंचा पायेणाम पुष्कळ लवक 
होता हे लक्षात ठेवावे. 





चिमय्याचा पाती आंत घालण्याची रीती :-- 


चिमटा सरळ व आसवूड असेल तर काणतेही पाते. प्रथम आंत 
चालण्यास हरकत नाहो. परतु चिमटा बाकदार असेल तर डाव्या 
हाताकडील पाते प्रथम घालावे. म्हणज दुलर पाते. आत घातल्या" 
नतर चिमटथाची पकड सहज बसविता येते 


हा प्रयोग करणारानें प्रथम बाजेवर प्रसववतीच्या कुल्यासमोर 
बसावे, भापला डावा हात यानिमागांत घाळून त्याची मागची बाळू 
प्रसववतीच्या डावे बाजूस करावी, प्रावेचा काठ बोटास लायल्यावर 
आपल्या बोटाची टोके प्रीया व गभ याचे मध्ये सरकमावी. नंतर 
चिमटयाचें क्षालचें पाते पूर्वी सांगितल्याप्रमागें उन करून “आणि 
त्याला तेळ लाऊन ते उजव्या झताचा आंगठा आणि दुततररी 
तीन बोटें यांच्या मध्ये अगदी सईल असे मुठीच्या टोकासी घराषे, 


१६४ भाग १७ वा, 

य. त 0. 

नतर आंत घातलेल्या हाताच्या तळहाताकडील बाजूने त्याचं पाते 
भात घालावें. त्याचे टोक आपल्या बोटांची टोके आणि गभाचे 
डाक यांमध्ये जाऊं द्यावे. ते आंत घालतांना त्याची मूठ प्रथम 
थोढीशी उंच करून थाडोशी पुढल्या बाजूस न्यावी. आणि जसजसे 
पाते पुढ जाईल तसतशी मूठ मागल्या बाजूस न्यावी. पराते आंत 
धालतांना केव्हाही जाग करूं नये त्याची मूठ अगदी सईल धरावी. 
पुढं जाणार नाही तर त्याची दिशा बदलावी, म्हणज ते सहज पुढ 
जाईल. अश्शा रीतीने एक पाते. आत गेल्यावर त्याची मुठ मागल्या 
बाजूस विटपावर ठेऊ ती तेथेच दुसऱ्या काणास धरून ठेवण्यास 
सांगावं. 


पाहिले पाते घाळून झाल्यानंतर त्याच रीतीनं दुसरे पाते आत 
घालावे, हें पाते घालतांना त्याची मूठ उंच करण्याच्या एवजी स्वाळा 
करावी. 


वर सांगितल्याप्रमाणे दोन्ही पाता आत घाळून झाल्यानतर ती 
एकमेकांच्या एकड!त बसवावी. पक्डींत बसवताना ता सारख्या 
सपाटीवर असी प्राहिजेत आणि ती सारख्या प्रमाणाने आत 
गेलीं असलीं प! जेत. पकड नीट रीतीने बसत नसल्यात पाती माग 
पुढें किवावरग खालीं करूव ती पकडीत बततीळ अथे करावे. 

पकड बसल्यावर पुन्हा एकदां आंत बोट घाळून पाती. आंत नीट 
ढोक्‍्याच्या सभोवार वसली आहेत किवा नाही हे पहावे. 


सवे ठीक आहे असे बाटल्याबर ओढण्याच्या प्रयोगास सुरवात 
करावी, जरअद्यापपयंत वेग नियमित येत असळे तर ब्रेगांच्या 


चिसटा. २६५१ 


"०. (१ लकर 








4 /% ,»६००११०५. अक. ७ /७ अक १ ७0७ अ. षे ब हश द. 0२. -”% न्श् "२ “<< १.८”. ७. %. 


वेळीच ओढावें. जर पहिली प्रसूती असेल आणि शेवटी शेषटी विटप 
फाटण्याची भीति भसेल तर वेगांच्या मध्यवेळी भोडावे. जर वेगांचा 
जार अगदी कमी झाला असेल भाणि ते फार अंतराने येत भततीळ 
तर निवमित वेळी जेवढ्या अंतराने वेग येतात, तेवढ्या गंतशतने 
मधून मधून ओढावे. जर प्रीवा चांगली रुंद झाळी नसेल तर, 
चिमटधानें प्रसूती करण्यासही बराच वेळ लागतो, हा प्रयोग कर- 
ण्परास १« मिनिटांपासून एक तास किवा कर्धी कथा दोन तासही 
लागतात. 


चिमटा लावल्यानंतर भोढतांना तो कटीर'च्या आंसाच्या दिशनें 
आिला प'हिजे. कटीराच्या आंसाचा गोख प्रवेश्मागीत मागल्या 
बाजून आणि खालीं पुढल्या वाजूने असता, हणून प्रथम खाली आणि 
मागच्या बाजूच्या झोंकाने ओढावं. म्हणजे खोचे मागले बाजूत 
चिमटय!च्या मुठी करून भोढावं , नंतर ओढण्याचा झोक पुढे करावा, 
आणि शेवटी शेबटी तर तो इतका पुर्ढे भसाषा कॉ चिमटाच्या मुठी 
पोटाकडे न्याव्या. 


वर सागितलेल्या रीतीने नीटपणे भोढतां येण्याकरिता एक 
निराळ्य़ा प्रकारचा चिमटा केलेला असतो त्यास अऑक्सीत द्राक्सन 
फॉर्क्षेप् ( 3312 0013010॥ 1007०05 ) असे हणतात. 


चिमट्याने भोढतांना सारख्या दिशेने ओढाव, वर खालीं करीत 
करीत भोढू नबे. परंतु एका दिशेनं ओढून जर डोके खाली येईना] 
वाटलें तर भोढणार!च्या इच्छेप्रमाणे ओढण्याजी दिशा बदलण्यात 
हरकत नाही. ओढतांना किती जोराने मढावं यावहददठ नक्की सांगल 


क्रुर मागे ३७ तवा, 

| शे 
उ्यणार नाही. परंतु एवढे खर की अतिशय जोर करणे हे आईच्या 
प्रकृतीस चांगलं नार्ही. कर्धी कर्धी ओढण्यास दोघेदोघेही 
लागतात. परंतु एकंदरीने शंभर पोंडाच्या वजनाच्या जोरापेक्षां 
जास्त वजनाचा जोर लावणं ईं चांगले नव्हे. 





जेव्हां डोक विटपाचे आतील बाजुस येते तेव्हा ओढण्याची रीती 
बदलावी, भाता ओढण्याख्र फक्त उजवाच हाल. ळावावा, भागि 
डाव्या हातान ताणलेल्या वरिटपावर दाबून धरावे, हणजे तो फाटणार 
नाही. आणि नंतर उजल्या हाताने अगदीं सावकाश आणि पुष्कळ 
' अंतराने हळुहळु ओढून डोके पुढे ध्यावे, डोके अगदी बाहेर पडताना 
 अगर्दी सावघपणाने आणि हळुहळु चिमट्याच्या मठीची दिशा. 
पोटाकडे करानी. हनुवटी विटपातून बाहेर पडल्यावरोबर चिमट्याची 
, पाली हळूच काढून ध्यावी. 


श्रिरःपृष्ठ मागे असेल तर चिमटा लावण्याच्या पूर्वी बराच १ळ 
थांबा. कारण कीं कदाचित काही वेळाने शिरःपृष्ठ चक्रगतीनें पुढ 
घेईळ. परतु ते॑ तसे. येण्याचा संभव नसेल तर, कित्रा आतशय 
ळवकर प्रसूती होणे जरूर आहे असें आईच्या प्रकृतीबरून दिसत 
भसेल तर मात्र चिमटा त्या स्थितींत लावावा, मुखदशनामध्येहि 
हनुवटी पुढे असेल तेव्हा चिमटथाचा उपयोग होतो. होतां होईल 
तों चिमट्थाची पाती तोंडावर न येतील असें करावें. परंतु हनुवटी 
मागच्या बाजूस असेल तर होईल तितर्के करून चिमटा लावण्यापूर्वी 
पुष्कळ वाट पहावी. म्हणजे बहुतकरून आपोभाप प्रसूती होतें. 


मूळ फिरवून वाहेर काणे: २६४४ 


क सा स ुडदिबिबहडडड के खाशा य ँहहामााबुबबबडडेशबकडडब्‌गगऑॅस्बाबड््मगलबाम्गयाबागबग वव 


मस्तकदर्शनांत जर ढोके बरेच बर असेल तर मूल फिरवून, काढणे 
हाय जास्ती चांगळा प्रयोग असतो. परंतु जर गर्भाशय अगरडी घु& 
असेल ब त्यामुळें फिरवण्याचा प्रयोग करितां येणें शक्‍य नसेल तर 
चिमटा लावूनच प्रसूती करावी. 


गर्भाचे शरीर प्रथम बाहेर येऊन जर डोके अडकळे तर त्यालाही 
चिमटा लावतात. परंतु पुष्कळ वेळां शरीराचा माग पाठीच्या 
दिथनें आढून आणि त्याची हनुवटी खाला ओहून डोके बाहेर 
कााटिता येतें. परंतु कटीरवेरूप्याच्या कांही प्रकारांमध्ये मागून 
येणारं डोके चिमटयानेंच बाहर चांगले येत. 


मूल फिरवून बाहेर काढणे. 

मूल फिरवून काढण्याचा प्रयोग (व्हर्शन ७९15101) :-मुल 
फिरवून काढणें ह्मणजे गभ ज्या स्थितींत असेल ती स्थिती बदळून 
म्हणज त्याचा दर्शतभाग बदळून-दुसर टॉक प्रीवामुखाजवळ आणणे. 
या प्रयोगांचे दोन मुख्य प्रकार आहेत. पहिल्या प्रकारात मस्तक- 
दशन होइल असे करावयाचे > स, »' दुसऱ्या प्रकारांत पाद- 
दशन होईल असे करितात. या प्रलक प्रकाराच्या निरनिराळ्या 
तीन रीती आहित. पहिल्या प्रकागात हा प्रयोग नुसता बाहेरून 
क्ररितां येतो. दुसर्‍या प्रकारात हा प्रयाग नुसता गर्भाशवांत हात 
घाळून करितां येता. आणि तिसर्‍या प्रकारांत हा प्रयाग आंतून व 
बहरून वा दोन्ही रीतींना कारितां येतो. 


हा प्रयोग फार जुना आहे. चिमट्याच्य़ा पूतीपासून हा प्रचारांत 
आहि. 


१९५४ भांग १७ वा, 

निकला नत के तीज 
वर सांगितलेल्या वाः प्रयोगाच्या निवनिराळ्या रीतोपेकी एकदोनच 

जस्त महत्वाच्या भाहेत, ह्मणून फक्त त्यांचेच येथें वर्णन दिलें आहे 


भूल फिरवून डोके द शेनभागी आणर्णे (“2113112 एट- 
5810॥ केफालिक व्हशेन) बाहेरची रीती:-हा प्रयोग करण्याचे वेळी 
गर्भादककोस फुटलेला असतां क्रामा नये. गर्भाशय सेल असला पाहिजे. 
गर्भादकामध्यें गभ सहज हालवितां भाला पाहिजे. ज्या वळी प्रसूती 
फार जलद संपविणे जरूर असेल त्या वेळी हा प्रयोग करू नये. एकंदरीने 
या प्रयोगापेक्षां पाय खाली भाणण्याचा प्रयोग सोपा असल्यामुळें 
जर प्रयोग करणारा चांगला हुषार असेल तरच त्याने हा प्रयोग 
करावा, प्रथम प्रसववतीला उताणे निजवावे. तिचे डोक्याखालां उशी 
घालावी, आणि वेग नसेल तेव्हां एका हातानें गर्माचें डाके गमाद- 
याच खाठच्या बाजूकडे आणि गर्भाचा कुल्याकडला भाग वरचे बाजूस 
लोटावा, अशा रीतीने डाके खाला आणल्यावर प्रोवा चांगली रुंद 
झाली असल्यास गर्भादककोश फोडू /बरसतीस सुरव्रात करावी. 

| 


आंतली व बाहेरची रीती:--मूत्राशय व मठमार्ग रिकामे कराव. 
क्षोरोफार्म हुंगण्यास दावा. प्रसववतीला डाव्या कुशीवर किता उताणे 
निजपार्वे, आणि गर्भाचे डोके भाणि कुळे ही कोठें आहेत हं हातांनी 
पोटावरून पहावे. नेतर डावा हात योनिबीगांत घाळून बोटांनी दर्शन- 
भागांत भसलेला खांद्याचा भाग कुलपाचे दिशेनें म्हणजे डोक्याकडून 
लांब असा लोटावा आणि बाहेरचे हाताने डोक प्रीवेकढे खाला घेईर 
अस्ते करावे. 


मूल किरवून बाहेर काढणे. र, 
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मूळ फिरवून पाय खाली आणणे ( 7?०त58112 एटाडाल्य 
पोडांलेिक व्हर्शन ) :-- हा प्रयोग जेव्हां जेव्हां डोके खाला अणिता 
बेत नार्ही तेव्हा तेव्हा करण्यांत येता, ७सिंटाप्रोः्ह भा, आकार्मक्र रक्त. 
खाब,सपाट कटीर, तिरश्वीन जनन, नालदर्शन, कवा ज्या ज्या वेळी आईची 
प्रकती जास्त बिघडल्यामुळे प्रस्ती जलर करावयाची असते अश्रा 
सवे विकारांत, उदाहरणार्थ-आचके, गर्भाशय फाटणे वगेरे, या सवे 
विकारांत हा प्रयोग करण्यात येतो. हा प्रयाग कटीराचा समोरचा 
ब्यास ३ इंच असला दरी करिता येतो. हा प्रयोग बहुतकरून बा! 
रीतींनीं करितात. आतल्या रीतीने किवा बाहेरल्या व आतल्या या 
जोडरीतीनं. 

आंतली ब वाहेरची जोडरीती :--(101100181 ४९15101 
बायपोलर व्हशेन ) :-प्रथम प्रसववतीला क्षैरोफॉर्य द्याव्रा. तिला डाव्या 
कुशीवर किवा उताणे निजझवात्र. तिच कुले बाजच्या कडेवर आणावे. 
जर ती डाव्या कुशोवर निजलेळा असेल तर तिचा डजत्रा माडी 
मदतकरणाराने वर धरून ठेवावी. नतर प्रपोगकरणाराने आपला 
उजबा हात तिच्या दोन्ही माड्यामधून तिच्या पोटावर न्यावा, 
आणि त्या हातानें पोट दाबावे. आपला डावा हात योनिमागात घालून 
त्याचे बोटाने दर्खनभाग फिरवा या. हा प्रयोग गर्लादककोश फुटण्याच्या 
पूर्वी करण्यास चागळा, परतु ग्भादरककोश नुकताच फुटलेला असल 
तदीही हा प्रयोग करण्याताखश्वा असता. ते! फुटून जर फार वेळ 
झाला असेल तर हा प्रयोग होणे शक्य नाही. प्रोवा साधारणपणें 
प्रथम दोन बोर्टे आत जाईप्रयेत तरा रुंद झालेली असली पाहिजे. 
नंतर आंतील बोटांनी ढोक्याचा दशशनभाग शिरःपृष्ठाचे दिशेने 


२७%:, माग १५ वा, 
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बाजूस ळोटावा, व बाहेरच्या हातानें कुळ उलट दिशेनें लोटावे. अन्ना 
रीतीने लोटता ळोटता दशनभागात कुळा येतो ब कुलयाच्या मागून गुडचा 
यतो, गुडघा आल्याबरोबर त्यामध्ये आपले बोट अडकवाबरे आणि 
गुडघा खालीं आढण्याचा प्रयत्त करावा. गुडघा खाली ग्रोनेतून आल्या- 
बर कुला प्रसवमागाच्या तोंडावर थेइपमयेत त्या गुडघ्याचाच पाव ओढून 
साला आणावा. 


ऑआंतली रीती (111(ल1191 100१3911०2 ४९5101 इन्ट्नल 
पाडालिक व्हेन) :-हा प्रयाग सवात जास्त महत्त्वाचा असतो, आणि 
संवीत जास्त वळा करण्यात येता. बा. प्रयोगात गभाशयात हात 
घाळून त्यानें गमाचा एक पाय धरून तो खाली आढून ग्रीवेच्या बाहेर 
आणावयाचा असता. असे केळे हणजे जो दशेनभाग असेल ता आवो- 
ऑपच वर जाता. 


प्रथम प्रसवबतीला डावे कुशावर निजषावी, आणि आपला डावा 
हात प्रथम जंतुनाशक पद्धतीने शुद्ध करून ऊन जंतुनाशक पाण्यांत 
बुडवून किडा विस्तवावर शेकून ऊन करावा. नेतर तो गभाद्ययांत 
घालावा, हा प्रयोग करताना क्ोरोफोमचा पूर्ण पारणाम होईपर्यंत 
तो हुंगावयास दिला पाहिजे. ढावा हात आत घालावयाच्या पूवी 
त्याला कोंपरापरयेत कॉर्बालिक तेल चोपढार्बे, आणि योनातही 
बरेच कॉर्वालिक् तेल किवा व्हसेलीन घाला. हाताची पाची बोटे 
एकत्र करून सगळा हात हळु हळु योनिमार्गात घालावा. ग्रीवा 
चागली विस्तृत झालेली नसळी तर ती बोटांनी ताणून हळु हळु 


मूल फिग्यून बाहेर काढणे. ४३१ 
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विस्त्त करावी, नतर गर्भाचे तोंड कोणच्या बाजूस आहे ते भांतल्या 

हातानें चाचपून पाहून त्यांच बाजूस हात पुढे न्यावा. म्हणजे त्याच 

बाजूस पोट ब गुडघे हे अततात. आपला हात शिर'परष्ठाचे बाजूने 

बातल्यास तो पाठीकडे जाईल व मग गुडया सापडणार नाही. गर्भाचा 

पाय पोट,कडचेच बाजूने ओढावयाचा अस्ता. पाठोकडने बाजूनें 
मूळ फिरविण्याची रोती 


आळ 


रय क्ला... 





आकाते २७ वी- 
ओढल्यास तो ओढला जात नाहां, व गर्भही फिरू शक्तत नाही. 
श्िक्ाय पाठीकडच्या वाजूस हात जाण्यास पुरेशी जागाही नसते. 
मुलाच्या बाहर पडलेल्या हाताचा तळवा पुढल्या अय्यास अतल्यास 


२७९ भांग १७वा, 
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त्याचें पोटही पुढल्या भंगास आहे असेच समजावं. मुलाच्या हाताचा 
तळवा आईच्या पाठीकडे वळला असल्यास त्याचें पोट भाईंचे पाठीकडे 
आहे अस समजून भापण भापला हात मागचे भंगास घालावा. नेतर 
आत गेलेल्या हाताला गर्भाचा गुडघा लागेल, त्या गुडव्यांत बोट घाळून 
ता खाला ओढावा, गुडध्याच्या पूर्वा पाय हातास लागल्यास ता ओढला 
तरी हरकत नाही. नेतर पाय घरून तो योनिमागोत कुढा प्रीवत 
येईपयंत खाली ओढावा. बाहेरच्या हाताने डोके वर लोटल्यास या 
कृत्यास मदत हाते. 
तिरश्वीन जननांत हा प्रयाग करतांना जो खांदा खालीं भाला 
असल त्याच्या समोरचा पाय घरावा, असे कारही सूतिकाशास्त्र- 
वेत्त्यांचं मत आहे. परंतु भसे करण्याचे काहा कारण दिसत 
नाही. एकंदरीने जो पाय जवळ असेल तो घरून आओढला म्हणजे 
व झाल. कधी कधी बाहेर आलेल्या हाताला कोंपराजवळ फोत बाधून 
ही शवण्यांत येते आणि नंतर पाय ओढण्याचा प्रयोग करण्यात येता. असें 
केल्यानें गभे फिरतांना त्याचा हात डोक्यावर जाऊन भडकून रहात 
ही, व तयामुळे मागाहून डोके बाहेर येण्यास हरकत पडत नाही. 
भाचा गुडघा बोटाने ओढण्याच्या ऐवजी क्थी कधी ब्लंट्हूक 
( 11171: एय००) या नावाच्या शखाची गुडघा ओढण्या- 
कता योजना कारेतात. व कधी कधी भांत गर्भाचे गुडघ्याला 
किवा पायाल' दोरी बांधूनही ओढण्यास मदत कारितां येते. 


हात 


पाय किंवा हात ओळखण्याची कधी कथा पंचाईत पडते. कित्येक 
बेळां पाय हणून ओढून बाहेर काढावा तो हात आहे असे समजून 
येते. हात ब पाय याच्या मधील भर खाला सांगितल्याप्रमाणं असतो. 


मूळ फिरवून बाहेर काणे. २७४ 
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तो ध्यानांत ठेविला असतां बहुतकरून पाव भोळखण्याची 
अडचण पडावयांची नाही. हातांची बोटे पायांच्या वोटांपेक्ञा 
कांहीश्ती लांब असतात. हाताचा आंगठा दुसर्‍या चार वोटांपाशेन 
बऱ्याच भंतरावर असतो, व तो इतर चार बोटांपासून बाजूस नेतां 
देतो. पायांची पांची बोटे लहान व एकाच ओळीत भसून एकमेकांचं 
क्षेजारी असतात; व आंगठा इतर वोटांबासून बाजूस नेतां येत नाही. 
हातांची बाटे तळव्याच्या बाजूस चांगलीं मिटतां येतात; पण फष- 
ठांची बोटे फक्त किंचित वांकतात, परतु ती. तळपावावर नियत 
नाहींत. हाताची मूढ वळते तशी पायाची वळत नाही. पावखा्स 


असती टांच असते तशी तळहातात नसते. या खुणांवकन पाय किंबा 
हात आहे हं बहुधा भोळखतां येतें. 


गुडघा व कोपर यांच्यामध्ये फरक इतकाच का, कोंपरापेक्षां गुड्या 
अधिक विस्तीर्ण असतो, व गुडघ्यास दोन्हीकडे दोन बाटोळ्या हाडांचे 
गहू भसून मध्ये लांच असते; व तिच्या खालच्या बाजूस भतसेले 
वाटीचें हाड हालत भसतें. कॉपरांस दोन्ही बाजूंस गू ऐवजी हाडांची 
वारराक खांचदार टोक भस्ततात, भागि पाठीमागचे बाजूस मध्यमानात 
तिसरं एक हाडाचे टोक लागतें. हे टोक हालत नाही. जो हात 
थांदेश भालेला असेल त्याच्या ढळट बाजूचा गुढघा किवा कारळे 
थकून ओढावें भता नियम भाहे, परंतु दोन्ही पाय सांपडत महतीळ. 
तर दोन्ही खाला भोढावेत. ते पाठीकडच्या बाजूने भोडं नवेत ब-या 
सांगितळेंच माहे. 
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पाय खाला येऊन व बाहेर आलेला हात वर जाऊन मूर छरळ 
झेताच किंगवण्याचें काथ आडपल. पुढें वेग जसजसे येतील त्या 
मामाने सूल स्वाभाविक रीतीने बाहेर पडते. जेथे लवकर सूल काढ- 
ण्याची जरूर असते त्या प्रसंगी पाय हळु हळु बाहेर ओढोत काढावेत. 
पाय उपजते वेळी मुळाचे पोट आईच्या प्राठोकडे वळलेले अतावे. 
कुठ्ठि बाहेर पडूं लागतांच मूळ काहीसे डावीकडे फिरवावे, हणजे त्याच 
पोट आईच्या उजव्या मांडीकडे पळेल असें करावे. असं केल्यान 
मुलाचे डोके कटीराच्या आदव्या व्यासांत येतं. इतक्यांत नाळ बाहेर 
वेते. ते काहीसे खाला थोढून डाव्या किंवा उजव्या त्रिकनितंब संधी- 
कडे सारून द्यार्बे, भसे केल्याने डोके कटीरातून बाहेर येतेबेळा नाळ 
बदपरले जात नाही. पुढे जसजसं डोक खालां येत जाईल तद्ृतसं ते 
आपल स्वाभाषिक मार्ग घरून वाहर पडते. ढाके षाहेर पडते वेळी 
दोन्ही हात डोक्यावर अडकले असल्यास हलकेच एक हात मलाच्या 
कांखेंत घालून त्याचे कोपर शोधून काढावे, आणि कोंपरांत बोट 
धालळून हात खाला काढून घ्यावा. असे दोन्ही हात पाळी पाळीने 
कादून घ्यावेत. संव प्रयोग आटोपल्यावर रीतीप्रमाणे जंतुनाशक 


पद्ृतीप्रमाणे सत्रे व्यवस्था करावी. 


जघनास्थस धिच्छेदन. 
जघनास्थिसॉधे कापण्याचा झास््प्रयोग ( 57111111- 
51010511४ 'लफिसिभॉटमी ) :--हा प्रयोग प्रथम इ. स. १६४४ त 
करण्यांत आला. नंतर तो १७७७ त झाला. परंतु इ. स. १८९१ पर्यंत 
हा प्रयोगाचा फारसा फेलाव झाला नव्हता. तेव्हांपासून तो प्रयोग आतां 
पुष्कठ प्रमाणाने करण्यांत येऊं लागला आहे. 


जंघनास्थिसंधिच्छेदन, २७५ 
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कटीराचा समोरचा व्यास जर सुमारे २॥ इंचांपर्येत असेल तर हा 
प्रयोग करण्यांत येतो. ह्मणून हा प्रयोग कित्येक अळां सिझेरियन 
सेक्शनच्या बददल करण्यात येता. तसेच चिमद्र्याचे योगाने प्रस्‌ती 
होत नसल तर, मुळांचा बचाव करण्याकरिता क्रेनिऑटमीच्या 
शखखप्रथोगावहल ढा प्रयाग करण्यात येतो. कधी कथा क्रेनिभटमीचा 
शस्त्रप्रयोग करूनढ) जव्हां गभ बाहेर काढता येत नाहीं तेव्हाही हा 
प्रयोग कारतात. या शेवटी सांगितलेल्या प्रसंगाशिवाय हा शस्त्रप्रयोग 
नेहमी मुलाचाच जीव बचावण्याकारेतां करण्यात येता. मुख्यत्वेकरून 
जेव्हां कटीर सर्व बाजूंनी आकुंचन झालेलं असते व आडवा व्यास 
विशेष क्रमी झालेला असतो तेव्हा हा प्रयोग करण्यात येतो 

हा प्रयोग कल्यात तर प्रथमप्रसूतीच्य़ा श्ियरापेक्षा पुष्कळ बेळां 
प्रसूती झालेल्या स्रियास बराच त्रास होतो. 

प्रयोग करण्यापू्वीची तयारी :-जवनावरील आगि महाभगो- 
छावरील सर्व केस काढून टाकावे, आणि जघन व योनिमार्ग हॉ 
१००० त १ या प्रमागाच्या मरक्‍यूर% परळोराइडच्या पाण्यानें 
धुवून काढावी. गभशिय़ांची प्रीवा होईल तितका इंद होऊं द्यावी. 
जर रुद होत नेल तर ती पूर्वा ठागितलेल्या निरनिराळ्या रीतांत्री 
रुंद कराची क 

या प्रयोगाला लागणारीं शा्स्त्रे :-- चाकू, कातर, चिमटा, 
रक्तवाहिन्यांचा तोडे दाबून धरण्याचे चिमटे, वांकलेल्या सुवा, 
सुई धरण्याचे चिमटे, टाके घालण्याकारेता रुप्याची ता, केटगटू 
किवा रेशमाचा दोरा, हा प्रयोग करण्याचा एक विशेष चाकू, 
किवा वोधट टोकाचा शेवटाजवळ पाते असणारा चाकू, त सांखळी- 
सारखी क्ररवत. याशिवाय, हा प्रयोग वहरण्याकरितां प्रयोग करणारा 
ब क्लोरोपॉसे देणारा यांच्याशिवाय दुसरे तीन मदतनीस लागलात 
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श्रथोग करण्याची रीति :--प्रयोग करणाराने सूतिकेंच्या 
दोन्ही मांड्यांमध्ये उमे रहावे, आणि चाकूने मधोमध जघनाच्या वर” 
पासून मदनध्यजापयेत सुमारे ३ इंच लांबीचा एक छेद करावा. 
नंतर बिरामिडालिस आणि रेक्टाय हे स्नायू जघनास्थीवरून सोडवून, 
प्रयोग करणारानें आपठी तर्जनी जघनास्थिसंधीच्या मार्गे घालावी, 
म्हण्जे 'चाकूर्चे टोक मृत्राशयाला लागू शकत नाही. नंतर वर 
सांगितलेल्या चाकूने जघनास्थिसाधे वरून खाळीं सुटा करावा. 
कांडी अयोग करणारे जंघनास्थिसंधीच्या मागे चाकू घाळून खाळून 
वर कापितात. सांधा पुरता कापा *ल्यावरोबर दोन्ही बाजूंचा 
दोन्ही हार्ढ एकदम सुटी होतात, व त्यामुळें त्या दोहामर्ध्ये अंतर 
सुमारे पाऊण इंचापासून एक इंचापर्यंत पडते. कधी कधी चाकूने सांधा 
कापला जात नाही त्या वेळी, सांखळीसारखी एक करवत असते 
त्याच्या योगानें हाड कापण्यांत येते, नंतर नितंबास्थि दोन्ही वाजूंम 
ओढून किवा मांड्या रुंद करून, किवा जघनास्यिसांधि रुंद करण्याचे 
एक यंत्र असतें त्याच्या योगानें, सुटी झालेला हाडे सुमारे १९ इंच 
पर्यत लांब करितात. नंतर चिमटय़ांनीं गभ बाहेर काढतात. मूठ 
आल्कनंतर हाडे एका ठिकाणी धरून, हाडांना बारीक भोके पाडून 
रुप्याच्या जाड तारेचे चार टांके घालितात ब हाडांवरून बाकीच्या 
कापलेल्या सर्वे भागांना मिळून आणखी रुप्याच्या तारेचे चार टांके 
घालितात. व वाकीची जखम साध्या टांक्यांनी बंद कातात. 
योनिभ्रार्ग, मूजञाशय, किंवा मूत्रमार्ग ही फाटली असतील तर त्वांनाही 
खायलेच टांके घातले पाहिजेत. कांही प्रयोग करणारे हाडांना टांके 
थालीत नाईत. टांके खुमारें आठ दिवसांनी काढून टाकण्यांत 








उदरच्छे रन. ७१७ 











डं ज्य” खख हलबा यईीकजहकिबिखबलब कया 


येतात. कमंरेखमोंदती एक घ£ पट्टा बांधून ठेवावा, व सूतिकेनें 
पुमारें एक महिनाभर निजून रहावें, प्रयोग झाल्यानंतर १**०* त १ 
या प्रमाणाच्या मरकयूरिक परक्षेराईडच्या पाण्याने शस्रीशय ब 
योनिमागी धुवून काढावा. नेतर त्याच पाण्यानें रोज योगिणार्ग 
घुवावा. यासिआाय करवी कधी प्रतवमा्गीत आयोडोफॉर्म गॉशहीं 
ठेवण्यात येतो. 


या प्रयोगात कधी कधी योनिमार्ग, मूत्राशय, व मूत्रमार्ग ही 
फाटतात, किवा कधी कथी जलखमंत पू होतो, कधी रक्त ळव 
फार त्रासदायक असतो १ करवी कथी जघनास्थीची टोके नीट 
जुळून येत नाहीत. 


उद्रच्छेदन. 

उदराला व गर्भादायाला छेद करून गगन बाहेर काढणें 
( (४258911801 960101 तिझेरियन सेक्सन ) :-- हा प्रयोग 
साधारण रीतीनं मलुष्यासत सहजञ सुचण्यासारख्या आहे. जूलिअस 
सीझर याचा जन्म हा शखप्रयोग करून झाला होता, म्हणून या 
प्रयोगास त्याचे माब देण्यात आले अशी दंतकथा आहे. परंतु बहुत- 
करून त्या वेळीं हा प्रयोग आई मृत झाल्यानंतर करण्यांत भाला 
असाच अले वाटते. हल्ली देखील मध्यआफ्रिकमधील कांही रानटी 
लोकात अशा प्रकाग्चा प्रयोग करण्यात येतो. थोड्या वर्षोपूजीपयेत 
हा प्रयोग केल्यानें बहुतकरून आईच्या जीवास अतिशय धोका भसे; 
म्हणजे तेव्हां श्ुमारे या प्रयोगाने शेकडा ८४ आया मरत असत. 
इ. स. १८७६ या वषी पोरो या नांवाच्या सूतिकासाखंवेत्वाने हा 
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प्रयोंग करून त्यांत त्यानें ग्मीराय व अतःफले ही सर्व काढून टाकिलीं. 
या नव्या शक्तप्रयोगानें बरेंच यस वेऊं लागले. यानंतर इ. स. 
१८८२ या वर्षी, हृष्वी ज्या रौतीने हा शस्तप्रयोग करण्यांत येतो त्या 
रीतीनें तो केला गेला, ब त्यांत आणखी थोड्या खुवारणा होत 
जाऊन ही हा प्रयोग इतका चांगल्या रीतीने कारेतां येऊं लागला 
आहि को, कवी कर्धी कदाचित क्रेनिऑटमीचा शखप्रयाश मुळीच 
करावा लागणार नाहीं असें दिसू लागल आहे. सॅगरच्या रीती- 
प्रमाणे केलेल्या शस््प्रयोगांत विज्ञेषंकरून गभोशयाला निरनिराळ्या 
प्रकारचे टांके मारण्यांत ब्रेतात, त्यामुळे गभाशयालठा केलेल' छर 
इतका चांगल्या रीतीने मिळून येतो की सृतिकाखाव पेरिटाने अम- 
मध्ये मुळी देखील येऊं शकत नाही. 


हा प्रयोग करण्याचे निरनिराळे प्रसंग :-- कटीर भातेश्य 
आकुंचित झालें असेळ तर, म्हणजे सुमारे २९॥ इंचापक्वारा 
समोरचा व्यास कमी असेल तर, हा प्रयोग करण्यांत येता. कटीरांत 
आवाळें होणें, प्रीवेला कॅन्सर होणें, किवा प्रीयला त्रण झाल्यामुळे 
ती रुंद करतां येत नाही अशा असणें, वगेरे. रोमनक्याथालिक देशांत 
थर्ममोळेपणाच्या समजुतीमुळे मुळाला मारण्याचा 'फ्रॅनिऑटमीचा 
प्रयोग करण्यापेक्षा हा प्रयोग करणें पसंत करितात. इंग्ठंड देशात 
मुलापेक्षा आईचा जीव जास्त महत्वाचा मानितात. त्यामुळे 
क्रेनिओऑटमी हा प्रयोग करणें जास्त चांग असे मानण्याची वहिवाट 
आहे. परंतु हृल्ली हा प्रयाग जास्त सापा झाल्याकारणाने व॒ अकालिक 
प्रसूती करूनहि. जीवंत मूल जन्मगे शक्‍य नसल्यास, व हा प्रव्रांग 
करण्याची सवे प्रकारची साय असल्यात, क्रेनिऑटमी न करितां हा 
प्रयोग करून मुलाचे जीवाचीहि वरीच किमत आहे असं दाश़विष्यांत येतें. 
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हा प्रयोग पूर्वोपासूम ठरवून योग्य वेळीं केल्यास त्यांत चांगळें 
यश येते. नरं प्रसूती सुरु होऊन पुष्कळ काळ गेला असेल तर हा 
प्रयोग करण्यापासून चांगल यश येत नाही. उत्तम काळ व्हट्ठा 
झणजे प्रसूती सुरु झाल्यावर, परतु प्रीवा पूर्णपणे विस्तत हेडन 
गर्भादककोश फटण्याच्या पूर्वी, हा प्रयोग करावा. 


हास्त्र :-- चाकू, कातर्‍या, साथे चिमटे, मोठ्या शुद्ध रक्तवाहिन्या 
घरण्या चिमटे, लहान रक्तवाहिन्या धरण्याचे सुमार बारा चिमटे, 
डिरेक्टर, त्रांकल्या सुया आणि त्या धरण्याचे चिमटे, स्पंज धरण्याचे 
चिमटे, स्पंज, रुप्यांची तार, क्रोभिसाइह्ड गट, रेशमाचा दोरा, 
ब सुमार भर्भा इंच ढायामेटरची रवराची ठांव आणि मजबूत 
नळी; या प्रयोगास निदान तीन मदतगार जरूर असतात; एक गुंगींचे 
भोषध हुंगण्यास देण्यास, दुसरा प्रयोग करणाराच समोर डभा राहून 
गर्भाशय ब आंतर्डी वगेरे धरून ठेवण्यास, आणि तिसरा मूल काढल्या- 
ररोबर तें घेण्यास भाणि त्याचा श्वासोच्छास चालू न झाल्यास तो 
कृत्रिम रीतीने करण्यात. याशिवाय आणक्षी एखाद मनुष्य, पारे- 
दारिका, सुईण बंगरे असल्यास त्यांचीहि स्पंज बंगेरे धुवून देण्यास 
जरूर असते. 

जेदनादानासंबंघाने तजवीज :--योनिमार्ग प्रपमभ १००" त १ 
या प्रमाणाच्या मरक्युरिक परझ्लोराईडच्या पाण्याने धुवून काढावा, 
बेंबीत लायकर पोटयाश धाळून ती स्वच्छ करावी, जघंनावरील केस 
काढून टाकावे आणि उदराचा सर्व भाग स.वणाच्या पाण्याने शुवून 
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काढावा व पुन्हा १०० ०« त १ या प्रमाणाच्या मरक्युरिक परक 
राईडच्या पाण्याने धुवून काढावा. तवे शके चांगला शुद्द केठेला 
भतार्वी , आणि प्रयोग करणाराचे, मदतगारांचे व सुइणांचे हात 
पूर्जी सांगितलेल्या जंतुनाशक पद्धतीने शुद्ध केलेळे असावे. 

खोला डताणी निजवावी. दोन टेषलं एक भाडवे ष एक उभें 
अर्शी इंग्रजी 1 या अक्षरा प्रभाणे ठेवावी, आणि प्रसवषतीच डोके 
आशढव्या टेबलावर राहील असं करावे. खांद्याच्या खाली एक डशी 
घालावी आणि त्या खीचे पाय उजेडाचे वाजूस करावे. तिचे दोन्ही 
पाय बँडेजने एके ठिकाणीं बांधून ते टेबलाचे पायाला बांधून 
ठेवावे. तसेंच मनगटाजवळ तिचे हातही टेवलाला बांडून टाकावे. 
पा रीतीने गुंगीचे ओषधष जर कमी प्रमाणाने द्याबयाचे असलें तर 
तिला हात पाय हालवितां येत नाहोत. 


होरोफार्मबरददलळ इृथरचा उपयोग करणे चांगले ; कारण कॉ 
इथरच्या योगाने गर्भाशय अतिशय सईल होत. नाही. गर्भा- 
शयांतून मूळ काढून घेतल्यानंतर पुढे सुंगीचे ओषध कमी 
प्रथाणाने द्यावे, म्हणजे गमाशयाला मागून आकुंचन पावण्यास 
व्वत्वय येणार नाही. 


प्रयोग करण्याची रीति :--प्रथम मूत्रोत्तजंक नाठिका घाळून 
मृत्ञ, काडून टाकिल्यानतर पोटावर मथोमध सहा इंच लांबीचा 
छेद करण्यांत येतो. त्या छेदाचा ३ बेंबीच्या बर असून त्याचें 
खालच टोक जघनाच्या वर सुमारे दोन किंत्रा तीन इंच 
वते. त्वचा कापून त्यातील इक्तत्राहिन्या बंद केल्यानंतर रेक्टाय 
स्नायूमधून छेद करण्यांत येतो. नंतर पेरिटोनेअम दिस लागते, ते 
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चिमद्रयांत धरून थाड कापावे. पडलेल्या भोंकांतून डिरेक्टर 
घाळून नंतर त्वचेच्या छेदाइतका त्यालाहि छेद करण्यांत 
येतो. बहुतकरून सवे छेदभमर गभारये पेरिटोनिअमला लागलेला 
असतो. परंतु क्वचित वरच्या बाजूस भांतड्याचा भाग आलेला 
असतो. तसं असल्यास मदत करणाराने आपल्या दोन्ही हातांनी 
गभारायास थोडे पुटे ढकला. खालचे बाजूने छेद मोठा करा- 
वयाचा अलल्यास, छेंदाचे दोन्ही बाजूनी आपलीं दोन्ही बोटें 
घाळून त्यांच्या मधून छेद केला, झणजे मूजाशय बराच वर 
असल्यात बोटांना समजेल; कारण काँ प्रवूंतीला बराच वेळ 
लागल्यास मज्रारय बराच वर आलेला अततो. 


गर्भाशयाला छेद करण्यापूर्वा एक याई लांबीची रबरांची नळी 
गर्भाशयाच्या वरून त्याच्या मागे घालतात. त्यांत आंतड्यांचा 
भाग सापडतां कामा नवे. कोगी कोगी ही. नळी मूळ वाहेर 
काढल्यानंतर घाळठतात, आणि कोणी कोणी तर नळीचा 
उपयोग न करितां मदतनाराकडून दोन्ही हातांनी दोन्ही बाजूंनी 
गर्भाशय पुढे ओढून दाबून धरतात. 


अद्यापपर्थंत हा प्रयोग सावकाश करावयाचा असतो. परंतु यापुढे 
तो फार जलद आटपला पाहिजे. आतां मदतगारानें गर्भाशय 
दोन्दी हातानी अगदी मधोमध धरल्यानंतर गर्भाशयाला पहेरंच्या 
छेंदाच्या मधोमध आंत गर्मकोश लागेपर्येत छेद करण्यांत येतो. 
गर्भकोश लागले म्हणजे ग्माशवय आणि गभेक्रोश यामध्ये डित््क्टर 
घालन गभोरयाचा छेद दोन्ही बाजूंनी लचेच्या छेदाइतका मोडा 
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करण्यांत येतो. पूण वाढले मूल असल्यास ते सहज बाहेर येण्यास 
जवळ जवळ सहा इंचांचा छेद लागतो. बहुतकरून रक्तखाव फारसा 
होत नाही ; परंतु जर छेदाच्या खालीच वार लागलेली असेल तर 
मात्र रक्तखाव पुष्कळ होण्याचा संभव असतो. छेंदाच्या वरच्या 
अध्या भागांतच वार असून खाळचा भाग गिक्कामा असेल तर छेद 
खालच्या बाजूनें मोठा कारेतात. तसं नसल तर बार लबकर लवकर 
मधोमध कापून भांत हात घाळून मूळ बाहर काढण्यात येते, आणि 
नंतर वार सोडवून वबाढेर काढितात. छेद पुणा करून झाल्यावर 
आणि बार छेंदाचे जाग्यावर नसेल तर, मदत करणाराने गभाशयाच्या 
छेंदाच्या दोन्ही टोंकांत आपल्या दोन्ही तर्जन्या घाळून गर्भाशय 
अगदी पुढे भोढून घरावा. म्हगजे गमाशयांतीळ गर्भोदक किबा रक्त 
पेगिटोनिभममर्ध्ये जाणार नाहीं. जर अद्यापपर्येत गर्भादककोश 
फाटले नसले तर त फाडून प्रयोग करणारा आपला हात गर्भा- 
शयांत खालच्या वाजून घालून मुलाचे डोकें प्रथम बर काढतो. गर्भा- 
दककोश फुटून बराच वेळ झाला असल्यात, प्रथम पाय बाहेर काढून 
नंतर गभाचे डोके बाहेर काढण्यात येत. डाके सहज वाहेर न 
आल्यास बोटाने हनुवटीचे हाडावर दाबून डोके नमनाच्या 
स्थितींत आले म्हणजे ते सहज बाहेर पडतें. मूल वाहेर 
पडल्यानंतर त्याचे नालच्छेदेन करून ते त्याच कामाकारेतां 
उभ्या असलेल्या मदतगाराकडे देण्यांत येतें 


झर पूर्वी सांगितलेल्या रवराच्या नळीचा डपयोग केळा 
असेळ तर तिनें आतां गभाशय खालच्या बाजूस घट्ट बांधून 
टाकितात. नेतर गभाशयाचा बहुतेक वरचा भाग त्वचेच्या 
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छृदांतून उदराच्या वाहेर घेतला ह्मणजे त्याला टोके 'चॉ्गेल्या 
रीतीनें घालतां येतील. एक रंद मोठा स्पंज गभोशयाच्या मने 
घाळून ठेवून आणि त्वचेच्या छेदाचा वरचा भाग टांक्‍्यांनी 
थोडासा बंद करून नेतर गर्भाशय दोन्ही वाजूर्नी दाबून दाबून 
तो आकुंचन पावेल असा करितात. नंतर वारी अ॑ गर्भकोश 
हा. काळजोने सोडवून काढली पाहिजेत. विशेषेकरून श्रीवांत- 
मुक्षावर गभकाशाचा तुकडा राठ देता कामा नये. 


मर्मादायाचे टांके :-गमाशयाच्या स्नायूच्या भागाला सुमारे 
पॅथरा टांके घाडितात. हे. टांके शेष्मलळ त्वचेप्येतच जावे, 
परंतु त झछेष्मल स्वर्चेत जाऊ नयेत. या टांक्‍्यांशिवाय त्यांच्या 
दुप्पट भाणखो टांके पारिटोनिअमच्या भागावर अशा रीतीनें 
घालाव को पे रिटोनिअमची बाहेरील बाजू जवळ जवळ त्यांनी 
टोंचळी ज्ञावी. सर्वात रुप्याच्या तारेचे टाके चांगले. कारण 
का ते तुटण्याची धास्ती नसते, आणि त्यांच्या योगाने पूढि 
होत नाही. वरच टाके रेशमाचे चागले. प्रथम खाल> टाके 
घालावे व मागाहून घरचे घालावे. टांके घट्ट करण्यापूर्वी 
बोनिमागाने गभोशयात वाट घाळून तो. मार्गे मोकळा आहि 
किवा नाहीं याची खातरी करावी, आणि १००० त १ या प्रमाणाच्या 
मरक्‍्यारक्र परक्कीगाइडच्या पाण्यांत भिजविलल्या फडक्याने 
गर्भाशय आतून टिपून काढावा, व त्यांत धाडा आयोडोफार्मडि 
सर्वे बाजूप टार . “तर ५००० त १ या प्रमाणाच्या मरक्‍यूरिक 
परक्लोराइडच्या पाण्यानें मिजविठेल्या नव्या स्थंजाने गभाशयू 
बाहेरून पुसून काढावा, आणि मग गर्भाशय उदरांत तोडावा. | 


२८ माग १७ त्रा, 

रबराच्या नळीचा जर उपयोग करण्यात आला असेळ तर तो 
आता काढून टाकावी. पेरिटोनिअममध्ये विशेषेकरून डगळलसच्या 
पाउचमध्ये जर गर्भादक किता रक्त हीं साढल्यामुळें ताचून गाहिला 
असतील तर तीं स्पजानें खर्व टिपून टाकात्री. हें सवे झाल्यावर 
उदराच्या छेदाला टाके घालावे. हे टाके सिल्कवमंगट्चे असावे. 
नंतर नेहमीप्रमाणे जखमेची व्यवस्था करून बंडेज बावावं, व ते 
साधारणपणें सात दिवसपर्यंत उघड नये. पोटांच टाक दहा दिवसानी 
काढावे, 

काही शसख्वैद्य गभोशयाला छेद करण्यापूर्वा तो वरच्या बाजूनं 
उदराच्या बाहेर ओढून धरतात. परतु असं केळे तर उदराचा छद 
फार मोठा करावा लागतो. 

पुनः सगर्भावस्था प्राप्त होऊ नव म्हणू' कधी कवी अडवाहक- 
नालका बाधून टाकण्यात येते. परतु या कृतानें सगमांत्रस्था थाबतच 
असे नाहो. कथी कवी अडवाहकनलिक्रा काही अतरावऊर दोन 
ठिकाणी बाधून त्या चवनाच्या मधला थोडासा भाग कापून काढन 
टाकण्यात येतो. परत या कृतीने गर्भाशयबाद्य गभ्भवारणा होण्याची 
भीति असते असं म्हणतात, परतु अद्याप असे झाल्याचं उदाहरण 


नाहो. 


प्रयोगानंतरची व्यवस्था :-- त्या खीला उताणी निजवून 
ठेवावी, तिच्या गुडघ्याखाली एक उशी ठेवावी, आणि तिला अगदी 
हाळूं देऊ नगरे. जरूर लागेल तेव्हा मूत्रोत्सजंक नलिका घाळून 
लघशी काढावी. प्रयोगानतर निदान बारा तास पर्यंत थोड्या पाण्या- 
शिवाय काही खावयास देऊ नये. नंतर नुसते. दूध प्यावयास द्यावे. 
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दुःख कमी होण्याकारेतां अफूची सोंगटी योनिमार्गात ठेवावी, त्यानें 
दुःख शमन न होईल तर मार्फियाची पिचकारी द्यावी, दररोज दोन 
वेळ योनिमार्ग ५० त १ च्या कांबालिक आसझेडच्या पाण्यानें घुवावा. 
घुतांना आत पाणी जास्त जोरानें जाऊं देऊं नब. सूतिकाखावाळा 
दुगेधि येऊं लागेल तर बार्क आसिडचे कोवट प्राणी करून त्याने 
गरभोशय धुवावा. प्रत्येक धुण्यानंतर आयोडाफार्म दहा ग्रेन असळेली 
एक सोंगटी योनिमागोत घाळून ठेवावा. 


या प्रयोगानंतर कथा कवी रक्तखावानं मृत्यु यता, किवा कधी 
पेरिटोनायटिस होते. 


हा प्रयोग कथो कर्था खरी मरण पावल्यावर हि करावा लागतो. 
परंतु तो आईला मृत्यु आल्यानंतर निदान १५ मिनिटांचे आंत 
केल्यास मूल जित्ंत असू शकतें. म्हणून अशी वळ आल्यास आयत्या 
बेळीं जवळ असल त्या शास्त्राने हा प्रवाग करावा. मुलाला बाहर 
काढल्यावर बहुतकरून त्याला क्रत्रिम श्रासाच्छास करावा लागता 
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सतिकाकाल, त्याची व्यवस्था व त्यांत होणारे विकार- 


सतिकाकाल- 
प्रसती संपल्यापासून जननोद्रये पूवस्थितींत येण्याला ओ काळ. 
छागतो त्यास सूतिकाकाल ( । पटा0९] एलां०्त प्युएरपिरल 
पोरिअड ) असे म्हणतात. ह्या गोटटींस बहुतकरून दीडपासून दोन 
महिने ळागतात. 


सूतिकाकालांत कांही दिवसपयेत बाळंतिणीला अनदो. अंथरुणा- 
बर पडून रहावे लागते. एकंरर सूतिकाकालांत प्रकृतीसंबंधान 
हरएक वाबतीत पुष्कळ काळजी घेतली पाहिजे. विशेषेकरून 
कोणत्याही प्रकारचे फाजील श्रम करतां कामा नये. 


सृतिकाकाळांत गभारय हळुहळु लहान होत जातो. प्रसूती 
झाल्याबरोबर त्याची ळांदी जी सात इच असते ती सू(तका- 


०७७ 


कालाचे शेबटी तोन इंच होते, व त्याचें बजन जे दोन पोंड 

असते ते. दोन भस होते. हे. गभोशयाचे लहान होणें पहिल्या 

दहा दिवसांत विशेष प्रमाणाने असून नियमित असतं, आगि तं 

खुहृणीला 5९). दळून येण्यासारख॑ असतें. खाला दिळेल्या 

सशसरीच्या तक्तथावरून गर्भाशयाचे बूड पोटावरून पक्षा 

करतांना दररोज कसकत खाला लागत जातें हं सहज दिसून येईल 
गु 


सूतिकाकाल. रद 
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ग्माशयाच्या बुडाची उंची दाखविण्याचा तक्ता. 


00000 शी णा णी 0ीची शी किण. 





प्रसूतीपासून य व 
गभाशयाचं बूड गले ते. 
व्प्स याचे बूड कोठे लागते तें 
4 नाभाोच्या बर दोन वाटे. 
श्‌ ७» ईऑ, एक वोट. 
| । हक 
वि नाभीवरोवर. 
ष्र नाभीच्या खाला १ त २ बोटे. 
< नाभी आणि जधनास्थीचा साधि यांच्या मधोमध. 
प ८२. ता 
कि । जघनास्थिसधीच्या वर तीन बोटे. 
र व ह ) दोन बाटे. 
१७ ग प » एक बाट. 
५१ रि क 
१२ । कटीराच्या कांठावरावर. 





बाराव्या दिवसानंतर गर्भाशय पोटावरून स्पष्टपणे हाताळा लागत 
नाही. या काळापुढे गर्भाशय फार इळुइळे व अनियमित प्रमाणाने 
लहान होत जातो. 


योनिमागोतून प्रश्न्ती झाल्यावर जो खाव यत असतो खाला 
सखतिकाखाव (1.0011861 वाडलाळाड2 लाकिभळ डिश्वाज ) 
भसे हणतात. हा खाव कधीं करवी दहा दिवसांनी थांबतो. परंतु 
कर्धी कधी तो महिनाभर होत असतो. पहिल्या तीनचार दिषस- 
पयेत हा खाव रक्ताचाच असतो. पुढे पुढे त्याचा रंग कमी कमी 


होत जाऊन कांही दिवसांनी रक्ताचा भाग भगदी नाहींसा होतो. 
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हा खाय हळुहळु कमी होत जातो. एकाएको हा खात्र बंद होणें 
ह कांही चागले लक्षण नव्हे. सूतिकाखावाला एक प्रकारचा चम- 
त्कारिक वास येत असतो, परंतु ता. दुर्गधियुक्त नसतो. 

प्रसूती झाल्याबरोबर स्तनामध्ये थाड दूब अतते. परंतु खतेखर 
दूध तिसऱ्या दिवसापासून सुरू होते. यया वेळी नबाळातिणीला ताप 
येता, त्याला दुग्धज्वर ( १1111 102९९1 मिल्क फीव्हर ) 
असे म्हणतात. या वेळीं स्तन मोठे होतात. ते ताठून हाताला 
टणक लागतात. तसंच त्यांतील शिरा ताठून वर आलेल्या दिसतात. 

जें दूध पहिल्याने येतें त्याचे गुणधर्म निराळे असतात. तें थोडें 
रेचक असतें, त्याच्या योगानें मुलाचा कोठा शुद्ध होतो. 


नऊ महिनेपयेत मुलाला स्तनपान करूं द्यावे. या काळानंतर 
आईच्या दुधापेक्षा गाईंचे दूध आणि दुसरें अन्न त्याठा जास्त 
मानवते. जोपयत स्तनपान होत असते तोपयेत बहुतकरून रज:सखाव 
बंद असतो. म्हणून स्तनपानाच्या काळांत रज:सावर बुरू झाला 
तर स्तनपान लागलेच बेद करावे. ज्या बायका आंगावर मुढ 
पाजीत नाहोंत त्यांना बहुतकरून तीन महिन्यांनी रजःसाव सुरू होतो. 


सातिकाकालाची व्यवस्था. 


सुतिकाकालांत स्वच्छता आणि स्वस्थता ह्या दोन गोष्टी 
फार महत्वाच्या आहेत, ह्मणून त्यांकडे विशेष लक्ष पुराविल 
पाहिजे, ह्मणजे बहुतकरून कशाचीदी भीति रहात नाहो. या दोन 
गोष्टींकडे दुलेक्ष केळे झणजे कोणत्या तरी प्रकारचा भीतिप्रर प्रसंग 
शेता, मग तो लागलाच येवी अगर बळाने थेवी. 


सृतिक्राकालाची व्यवस्था. २८९ 
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सुहणीनें वाळतिणीच्या हाकेसरसे जागे होतां येईल अशा ठिकाणी 
निजावं. तिने तिला आपल्या कल्पनेने औषध देऊं नये. सूतिकेच्या 
प्रतीत जो फरक झाला असेल तो तिनें वरोबर डाक्तरास सांगाषा, 
तो षाळेतिणीला सांगून तिला उगीच भिववूं नये. 


मागच्या भागांत सांगितल्याप्रमागं प्रसूतीनंतर आईची मीट 
व्यवस्था केल्यावर तिठा दोन तीन तास विश्रांति आणि झोप घेऊं 
हावी. निजण्यापूर्वी जर ती कांहीं खावयास मागेल, तर दूध, चहा, 
काफो अगर मांसरस ( 601110) ) ही द्यावी. 

प्रसूतीनंतर पुष्कळेेळां, विशेषतः प्रथमप्रमूतीनंतर, सवोग कापू 
लागते. ही स्थिति जरी भोतिप्रद वाटते तरी कांही एक वाईट 
परिणाम न होतां ती आपोआप नाहांशी होते. ही गोष्ट बहुतकरून 
शञानतंतूंना एकदम पुष्कळ चलन प्राप्त झाल्याने होते. या वेळी 
तिळा एक पेलाभर गरम चहा भगर काफी द्यावी. ऊन पाण्याच्या 
बाटल्या आंगाजवळ ठेवाव्या. आंगावर भाणखी एक पांघरूण घालावे. 
नर पुन्हां कंप सुटला तर मात्र तिला थर्मामीटर लावून ताप किती 
भाहे तो पहावा. कांही तास तिला उताणे निजवाव. नंतर कांही 
वेळाने कुशीवर निजत्रावे. तिनें पाहिले आठ दहा दिवस पर्यंत भगदी 
निजून बहावे. उठ बसूं देखील नये. फार लोकर उठू बसू लागल्वात 
रक्तरतात्र होतो, मोंषळ येते, अगर एकाएकी मृत्यु येण्याची भीति 
भसते. 

बाळंतिणीने निजून उठल्यावर मुलाच्या तोंडांत. स्तन द्यावा 
आणि त्याळा पाजण्याचा प्रयत्ल करावा, ज्ञानतंतूच्या द्वारे गमदिय 
अ एणि स्तन बांचा संबंध असल्या कारणाने स्तनपानाच्या प्रयक्षाने 
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गर्माशयाच्या आकुंचनात मदत होते, आणि त्यामुळे रक्तखाबाची 
भीति नाहींशी होते. याशिवाय स्तनपानाचा प्रयत्न केल्याने गर्भाशय 
खिांगल्या रीतीन आकुंचन पावतो, त्यामुळे भरांत गाहिलेले रक्ताचे 
गोळे सहज बाहेर येतात, आणि त्यामुळे प्रसूतीनंतर होणाऱ्या घेइन! 
( षायगोळ्याचे वेग ) बंद होतात. कारण या वेदना रक्ताचे गोळे 
आंत राहिल्यामुळेच होत असतात. आणि स्तनपानाच्या प्रयत्नाने 
स्तनांच्या बोंढश्ञा स्तन ताठरण्यापूथींच चांगल्या बाहेर ओढल्या 
जातात. 


सूतिका खोच्या खाळींत हवा चागली खेळती असावी. खावाने 
भरळेले कपडे ब नेसविण्याचे रुमाल २००० त १ या प्रमाणाच्या 
मरकयूरक परक्कोराइडच्या पाण्यांत भिजवून घुषावे. नंतर ते 
वाळवून गरम करून उपयोगांत आणावे. नेसण्याचे रुमाल जंतुनाशक 
औषधांत नेहमी उकडून काढलेले असावे. प्रसूतीनंतर पाहिळे चार 
दिवसपर्येत तोन तीन तासांनी ते बदलावे. नंतर जसें खावार्चे प्रमाण 
असेल त्याप्रमाणं लोकर कित्रा जास्त वेळाने बदलावे, नेण्याच्या 
रमालळाऐवर्जी मरक्‍्यूरिक परक्षाराइड घाळूत तयार केलेला काप- 
साचा वोळा जननेंद्रियावर ठेवून, मांड्यांमधून एक रुमाठ त्यावर 
बांधून तो उदरवबेधाला टांचष्यांनी बसवावा. जेव्हां तो बोळा बाईट 
होईल तेव्हां काढून जाळून टाकावा, आणि त्याच्या जागीं दु्वरा 
घालावा. या योगाने अ्थेबट घुतलेला रुमाल फिरून चुकून वापरला 
जाण्याची भीति रहात नाहो. नसण्याचा रुमाठ वबदलतांना प्रत्येक 
२ळो बाह्यजननेंद्रिये जंतुनाशक ओषधाच्या ऊन पाण्याने स्वच्छ 
घुवाषी. आणि, डाक्तर सांगेल तर त्याच पाण्याने योनिमार्ग तो 


सातिकाकाठाची व्यवस्था. २१९५ 
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सांगेळ त्या रीतीनें स्वच्छ धुवावा. सुदणीने स्वतःच्या जवावदारीवर 
योनिधावन करू नये. कोणतीही वस्तु जेतनाशक औषधाने शुद्ध 
केल्याशिवाय जननेंद्रियावर लावतां कामा नये हे तिर्ने लक्षांत ठेवावे. 
कोणत्याही प्रकारचा अशुब्र पदार्थ आंत जाउं देऊं नये. सूतिका खीचे 
आंग पाहिळे तीन दिवसपर्येत रोज गरम पाण्यांत फ्ल्यानेलचा 
कपडा भिजवून व तो पिळून त्याने पुसून काढावें. 


दररोज सकाळीं आणि रात्रीं ताय मोजावा, आणि नाडी पहावा. 
जर ताष १००" झ्या० वर असेल तर सेशयाला कारण होईल, आणि 
स्वांत जर नाढी जलद चालत असेल तर ते विशषच होव. कांडी वेळ 
ताप बाडणे आणि कांहीं बेळ कमी होणं हे जानेद्रियांची थोडी बरिघडा- 
बिघड झाल्यामुळेही होतें. 


नाडीवरून शरीराची स्थित पुष्कळ अंशी कळून येण्यासारखी 
असते, म्हणून तिच्याकडे तिशेष लक्ष द्यावे. ६० पासून ९० पर्यंत 
खोके दर मिनिटास पडत असल्यास भिण्यारचे कांही कागण नाही. 
प्रसूतीनंतर जर १«« च्या वर ठोके असताल तर रक्तलाव सुरू 
झाला असे हझणण्यास जागा हाते. आणि वाळेतपणांत पुर्ड जर 
असे झालं भाणि मग जरी ताप जास्त नसला तरी काहीतरी 
भंतर्गत संतापजन्य विकार झाला आहे असें मामण्यास हरकत नार्ही. 


सामान्यत्नंकरून जर नाडी दर मिनिटास १०० ठोकांपेक्षा कमो 
आणि ताष १००” झ्या च्या खाला असेल, तर वाळातेणीची 
अकृती नीट भाहे भसे समजावे. 
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ज्याभर्थी सूतिका खीला भन्न आंबडेल आणि वाटेल तेंच द्यावयाचें 
असते, त्याअर्थी त्याबहळ नियम घाळुन देतां येत नाहीं. प्रसुती 
झाल्यावरोबर गरम दूध, कांजी अगर तूप जर इच्छा भसेल तर द्याव, 
पाहिले दोन दिवस भूक बिज्षेष लागत नसल्या कारणाने हे दवान्नच 
भूक भागविण्यास पुरेसे होते. जर भूक फार लागत असेल, तर 
मांतेरस, वदामाची खीर, अंडी, शिरा व दूध यांपेक्रा कांहीही यावे. 
तिसर्‍या दिवशी जर ज्ञोचास झालें असेल भाणि धकवा, ताप, अपचन 
भाणि अग्निमांद्य ही नसतील तर साथे ष नेहमोचे भन्न घालावयाला 
लागार्वे. तरी पण जर आई आंगावर पाजीत असेल, तर दूध, तबंकोर, 
भाकर, पोळी, भात, वगेरे जास्त प्रमाणांत घालावें. डाक्तरने सांगिख- 
ल्याविना उत्तेनक आपधे देऊ नयेत. पहिल्या आठवड्यांत तरी 
वाळंतिणाने फार बोलतां कामा नये. आणि तिचा नवरा जळ जवळचे 
भाषत यांशिवाय दुसऱ्या उगीच रिकामटेकड्या मंडळीस तिच्या 
खोठीतच येळ देऊं नये. दहा दिवसप्येत तरी सातकनें आंषरुणावर 
पडून रहाब. या काळांत तिचें आंथरूण त्र आंगाखालीळ चिरगुटे 
झाडून सफ करतां येत नार्होत. कपडे वदरलतांना ब झाड्तांना 
तिळा यत्किंचित सुद्धां त्रात होऊ देऊ नये. अकराव्या दिवशी 
उठल्यावर विशेष काळजी घ्यावी. श्रम थाडथोडे बाढवाते. परंतु एक 
दीड महिना तरी विशेष श्रम करतां कामा नये. 


धर सांगितलेल्या नियमांप्रमाणे वागलेंच पाहिजे असें नाहीं. 
परंतु त्याप्रमाणे वागले झणजे, बाळंतपणांतून सूतिका खो सुरक्षित 
वाहेर पडते, भाणि ते मोडल्याने कटीरसंबंधीं निरनिराळे विकार 
होण्याचा संभव असतो. 


सूतिकाकालाचा व्यत्रस्या. २९४ 
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सूतिका रोला जर दोन दिवसांत शोचास साफ झारे नाही तर 
रेचक द्यावे. एरंडेल चार डाम्स प्रमाणाने किवा सावण आणि पाणी 
यांचा साथा वस्ती यांपैकी कांही दिलें तरी चालेल. मूळव्याच 
असेल तर जंतुनाशक औषधांच्या गरम पाण्याने तिजवर शेक द्यावा. 
आणि त्यासंवर्धी डाक्तरचा सल्ला ध्यावा. प्रसूतीनंतर पहिल्या आठ 
तासांचे भांत लघ्वी होते, नेतर ही आढ भाठ तासांनी लघ्यी होत 
भसते, ती तशी होत आहे किवा नाही इकड सुदृणाने लक्ष ठेवावे. 
ह्याप्रमाणे जर तिला लघ्यी झाळी नाहो तर लघ्यी होण्याका*्तां' 
पुढील भागांत सांगितलेले उपाव योजावे. 


सूतिकाकालांतील व्यवस्थेसंबंथी माहिती संपण्यापूर्वी स्वच्छता 
च जंतुनाशक भौषधांचा उपयोग यांबद्दल पुन्हां एकदां आठ- 
वण देणें अयोग्य होणार नाही. वाळंतपर्णांत जंतुनाशक औषधांचा 
उपयोग फार करावा. प्रसृती भाणि सुृतिकाप्रस्था यांची महत्वाची 
व्यवस्था म्हटली हणजे, बरीळ दान गाष्टांकड लक्ष देणे हाच होय. 
य़ा गोष्टीकडे लक्ष दिले असतां या अवस्थेत होणार लहान माठे सर्ब 
विकार टाळतां येतात, आणि या दोन गोष्टीयर भिस्त ठेवल्याने सुइई- 
णीस आपल्या थंद्यांत बरखत येते हे तिने चांगळे लक्षांत ठेवावे. 


मूल मरून गेलें भसल्या मुळे कित्रा दुसऱ्या कोणत्याही कारणाने 
आईला आंगावर पाजावयाचे नेसले तर बाळंतिणीने फार कमी अन्न 
खावे. स्तन फार मोठे झाल्यावांचून दृग्धोच्छाषक ( 1316581 
ष्ठ] मेस्ट पंप ) यंत्राने दूब काढून टाकू नये. या पत्राचा उपयोग 
पुनः पुनः केल्याने दूध जास्त उत्पन्न होड लागतें, आणि त्यामुळें 
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हत ताकद 
क्षव दूध काढून टाकणें फार कठोण पडतें. स्तन फुगूं नथे म्हणून ते 
पुष्कळदां शेकावे आणि एक भाग कालठनवाटर आणि चार भाग पाणी 
हा एकत्र ककून त्यांत छिटचा तुकडा बुडवून तो स्तनां्रर ठेवावा, 
आजि त्यावर रेशमाचा कपडा तळांत भिजवून ठेवावा. तसंच डाक्त- 
रच्या परवानगीने एकादा साधा जुलाव द्यावा. एक्स्ट्राक्ट बेलाढोना 
आणि गिलसेरेन ही दान्हा ओपर्थे एकत्र मिरुळून स्तनांस लावल्याने 
त्यांतोढ दूध कमी होण्यास मदत हाते. बेलाडोना झास्टरचे सहा इंच 
कांब आणि सहा इच रुंद लांबीचे तकडे दोन स्तनांवर लावाव, 
स्तनाच्या बोडीवर लावू नये. ही फ्रास्टसे आठ दिवसपर्यंत तश्लांय 
राहू द्यावी. पट्च्याने बांथल्यानंही दूब कमी होते. प्रास्टस काढते वळो 
एक बाजू हळूच सोढवून कापसाचा बोळा टरपन्टाइनमध्ये बुडवून 
तें तेल इठृहळू भांत लोडावे, हणजे ती सहज सुटताल. एास्टस 
काढल्यावर कातडी पाणी आणि साबू यांनी स्वच्छ धुवून काढावी 
म्हणजे तिचा चिक्रटपणा जाईल, 


प्रसातिकालाच्या पाहेल्या दोन आठवडयापयेत सुइणीने खालील 
गोडी दिवसांतून निदान दोन वेळां तरी पाहिल्या पाहिनेत :--- 

१. नाडी. 

२. उष्णतामान ( ताप ). 

३-४. मूत्रोत्सजन आणि मळोत्सजन. 


५. पोटाची स्थिति-तें फुगळें आहे किवा दाबल्याने ते दुखते 
की काय. 


सूतिकांकाठांत होणारे विकार. ५१% 
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६. सूतिका स्रोची साधारण स्थिति-तिच्या पोटांतीळ वेदना, 
तिठा थंडी बाजून येते की काय, भूक, जीभ, तोंडाबरील तजेंठा, 


बंगेरे 

७. गर्माशयाची स्थिति आणि त्याचा भाकार-मूज्रोत्स्नन 
होण्यापूवी गभाशय थोडा वर भाळेला भसतो हेंही खुदणीने ध्यानांत 
ठेवावं. 

८. खतिकाखावाचा स्थिति आणि त्याचें प्रमाण--पहिठे 
तोन दिवस झाल्यानंतर खाव किती होतो ते पहावे. तसेच त्याच्या 
रंशावर बिशेष लक्ष द्यावं. सूतिकाखावाला कधीही दृगेषी येऊ नये. 








९, निद्वा--सूतिकाकालांत वाळंतिणीने नेहमीच्या झोपेक्षिवाय 
दिवसा तिसऱ्या प्रहरी दोन तास जास्त झोप घ्यावी. 

सूतिकाकाळांत होणारे विकार. 

१. प्रसवोत्तर वेदना ( 5 11.€211)31115 भाफ्टरपेन्स ) :-वा बेदना 
होण्याचे कागण गभभञारायाचं मधून मधून भाकुंचन होणें इं होय, मून 
मधून आकुंचन होण्याचें कारण एखादा रक्ताचा गोळा, गर्भकोशाचा 
तुकढा अगर वारेचा भाग गभाशयाच्या पोकळीत राहिलेला अत्ततो 
हें होर. त्यामुळे गमोरयाठा त्रास होतो. कधी कथा या बेदना फारच 
मयंकर भसतात. कांही बायकांना प्रसववेदनांपेक्षां याच बेदना दुूः तहू 
होतात. 

जर प्रसूतीनंतर गमोडयाचें पूर्ण भाणि कायमचे आकुंचन 
होण्याची छवरदारी घेतली ता या वेदना बहुतकरून टाळता घेतात; 
निदान त्या कमी दुःसह तरी करितां येतात. पुष्कळ मुळें झालेल्या 
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बायकांना ह्या - रॅम बात्वार &तात. त्या प्रथमप्रसूतीनंतर क्ाचितच 
होतात. ह्या बेदनांचे हितकर परिणाम हटले हणजे रक्तखाब न होऊं 
देणें आणि गमारयांतून रक्ताचे गोळे बाहेर काढून टाके हे होत. 
मुलाला स्तनाशी ळावल्यानेही ह्या वेदना जास्त दुःसह होण्याचा संभव 


असतो. 


उपायः--ह्या वेदना लोकर कमी होण्याला चागले डपाय म्हटले 
म्हणज, गन)शय दावणें आणि प्राटात एक डाम एक्स्ट्राक्ट अर्गाट 
लिक्तिड हें ओषव देणें हे होत. ह्या दोन उपायांनी गुण न आल्यास 2 
भ्रेनची मार्फियाची सोंगटी गुदकांडात ठेवावी म्हणजे लौकर गुण येतो. 

२, मूब्रावराध (२७८८७४४०७॥ ० (111८ रिटेंशन आफ युरिन) :-- 
हा नेहमी होणारा विकार आहे. विशेषेकरून ता प्रथमप्रसूतींतील 
श्ियांना होता. झणून सुइणींन हा विकार झाळा आहे किंवा काय याची 
चौकडी ठेवावी. या विकाराची कारणें अनेक भाहेत. मुख्यत्वकरून 
प्रसूतीच्या बेळी मुलाचे डोके बाहेर पढतांना जननेंद्रिये ताणला 
गेल्यानं ती सुजून दुवूं लागतात ब त्यामुळे हा विकार होतो. कर्धी 
कधी केवळ भीतीमुळे, हिस्टेरियासुळे किजञा विटप थोडासा फाटल्या- 
मुळेही हा विकार होतो. 

सूतिका खीला स्वत.होऊन लेध्वील! जाण्याची इच्छाच होत नाही. 
ह्यामुळें पुष्कळ वेळा या स्थितीकडे दुलंक्ष्य होते. हाणून सुइणीन 
प्रसूतीनंतर आठ तासांच्या आंत लघ्वीला झाळे आहे किवा नाही 
ह्यांची चवकशी करावी, ह्या गोष्टींचा चांगठळी चवकशी झाली 
पाहिमे, कारण वाळातिगीला लब्वी मुळींच न होतां ठी झाली 
आहे भसं खोटेच बाटण्याचा संभव भसतो. 


सूतिक्राकाळांत होणारे विकार. २५७ 
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जर चोवीस तासांच्या आंत लघ्यी झाली नाही, तर उदराच्या 
खालच्या मागांत एक त्पष्ट भसा गोळा हाताला लागतो. त्यापेक्ञा 
अधिक घेळ गेल्यास लघ्वी एकसारखी थेंब थेंब हात असते. त्यामुळे 
या बिकारास मूत्रावरोधाच्या ऐवर्जा मूत्रायाम किवा लघ्यी थेंब थेंब 
होणें असे कृणतात. 


उपाय :-- जन्तुनाशक आपथे घातलेल्या गरम पाण्याने वाह्य- 
जननेंद्रिये शकावी. जघनास्थिसधीच्या वरोल भागांवर चेपावे. धार 
पडत असलेल्या पाण्याचा आवाज सूतका खोला ऐकू जाईल असे 
करावे सातक्रा खाने हात व ढोपर जमिनाला लावून ( म्हणजे मूळ 
रागत असते त्याप्रमाणे तिवे होऊन ) लब्वी करण्याचा प्रपत्न 
करावा. हे सवे उपाय जर निरुपयोगी झाले, तर मग मूत्रोत्सजक 
नलिकेनें मूज़ काढणें हा उपाय शेवटी करावा. प्रसूतीच्या बेळी 
अतिशय त्रास झालेला असल तर घहुतकरून सुमारे भाठ दिवस- 
पर्येत आपोआप लघ्वी होत नाहीं. अज्ञा वेळीं दर आठ तासांनी 
एकदा तरी लघ्वी काढली पाहिजे. मूञ्रोत्तजक नलिकेने मूत्र काढणें 
झाल्यास स्वच्छतेविषयां जास्त खबरदारी घेतली पाहिजे; कारण 
घाणेऱ्या आणि अस्बच्छ नलिकेच्या उपयोगाने मूत्राशयदाह कौरे 
रोग उत्पन्न होतात. म्हणुन नलिकेचा उपयोग करण्यापूर्वी न त १ या 
प्रमाणाच्या कारवॉलिक आसेडच्या पाण्यांत ती स्वच्छ धुवून घ्यावी. 

३. कटोरसंताप (7८117 ००९1011115 पेल्व्हिक सल्युलायटिस):-- 
हा विकारही पुष्कळदां होणारा आहे. यार्ची कारणेही पुष्कळ भाहेत, 
त्यापेक्का विशेष नेहमीचे कारण विषारी पदार्थ रक्तांत जाणे हे. होय, 
,भोणि खरोखरच पुष्कळदां सूतिकाज्वरासाच हा एक प्रकार अत्ततो 
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असें दित्ले. ह्या रोगार्चा दुसरी कारणें म्हटला म्हणजे प्रसूतीनंतर 
जास्त श्रम करणे, फार लोकर थंडीत हिंडू फिरू लागणं, वगर होत. 
या विकारांत खालील टक्षणें होतात :--- 


पोटाच्या खालच्या भागांत मधोमध कवा कोणत्या तरी एका 
बाजूस कळा थेतात, त्या ठिकाणीं दाबळे असतां अतिशय दुखते, 
आंगांत ताप १०० फ्य़ा० पेक्षां जात्त असता, नाडीचे ठोके 
१५००---१२० पयत भसतात, सूतिकाखातव बंद हतो, आणि दुसरी 
सर्वसाधारण ळक्षणं नेहमी होतात. जसें मळमळ, ओकारी, लघ्खीच्या 
बेळीं आणि शोचाच्या वेळो कळा येणे, वगेरे, 


हां लक्षणें प्रसूतीनंतर थोडक्याच दिवसांनी दिस लागतात. परंतु 
कित्यकरा कांहीं आठवड्यांनी किवा महिन्यांनांही हा विकार होतो 
कधी कधी तर कळा भगर दुसरे काणतहा लक्षण नतते, परंत ताष 
आणि नाडी हों मात्र विशेषकरून संध्याकाळी भास्त असतात. अशी 
स्थिति असेल तर कांहीं तरी अंतगत विकार होत आहे असे समजा $, 
क्ष कोणत्याही सबबीवर सुतिका खोला उठू देऊ नय, कारण को या 
बिक्रारांत कटीरांत केव्हांही पू होण्याचा संभव असतो. वर सांग- 
तलेल्या कारणांसाठी सातेकाखी चांगली हिंडलो फिरता होइपयंत 
ताप आणि नाडी हो. सकाळ संध्याकाळ नेहर्मी तपाशीत जाण हु 
किती महत्वाचं आहे हं. दिसून येईल. 

दाह होऊन जर पू झाला, तर ताप आणि नाडा एकाएकां वाढताल, 
आणि कांही कालातें योनिमार्ग, गुदकांड अगर मूत्राशय यांमधून 
पुवाचा साव होईल. हा विकार एकंदरोने सूतिका खाला भयंकर 


सुतिकाकाःलांत हाणारे विकार, २५५ 
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आहे; कारण कां यांत फार त्रास होतो, वरे होण्यास पुष्कळ दिवस 
लागतात, शिवाय वाच्यामुळे सातका खीला कांही कायमच विकार 
जडतात. 


पाटांताठ कळा कमी करण्याकारेतां त्याला टरपन्टाइन लावून ते 
गरम कपड्याने शेकावे. याशिवाय, सूतिका शीला पूण विश्रांति, 
शांतता आणि इलके अन्न हो या विकारांत अगदीं जरूर आहत. 


“नि श्वतपाद ( २1820१00५१ ७1650'ल15 फरग्माशया आल्बा- 
डोलन्स ) :-- हा विकार सूंतिकाकालाच्या दुसऱ्या आठवड्यांत, 
बहुशः पूर्वीपासूनच्य़ा अशक्त प्रकृतीच्या स्त्रियांना होतो. या विकारांत 
एक अगर दोन्हा पाय खुजून त्यांत अतिराय कळा लागतात. ह्या बेळी 
थंडी वाजून ताप येतो. दाहाची इतर लक्षणें होतात. प्रथम जांघेत 
कळा मारू लागनात, नंतर मांडीत आणि पायांत त्यांतील मोग्या 
अशुद्ध रक्तवाहिन्यांच्या दिशेने त्या पसरतात. कित्येकदा कळा 
प्रथमतः पाटरॉत सुरू होतात. नंतर त्या वर जांघेकड पसरतात. 
चोबास तासानी सूज सुरू हाते आणि कळा जरा पूर्ग नाहीश्या होत 
नाहींत तरा त्या थोड्या कमी होतात. दुखत असलेला अवयव दिस- 
ण्यांत भयंकर असून त्यावरील शिंग काळ्या जांभळ्या झालेल्या 
असतात. त्याला स्पर्श केला असतां तो अतिशय दुखतो. तो अषयपव 
पांढुरका तकतकात असता. 


ही विशेष त्रासदायक स्थिति भाठ पेथरा दिवस राहून कळा भाणि 
सूज़ हॉ कमो होऊं ळागतात. सूज पूर्णपणें नार्हीशी होण्यास बरे 
दिवस लागतात. 


१५० मागे १८ वा, 


“४-९ “70-- 
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हा रोम होण्याचें कारण शिरांमध्य रक्ताचा गोळा अढकून रुधिगा- 
भिसरण बेद होते, त्यामुळें रिरा संतप्त होऊन हा राग होता. विशप- 
कळून हा विकार कॅन्सर, कफक्षय किवा दुसरा काणता तरी विषारी रोग, 
यांच्या बिषाचा संबंध रक्तांत असल्यास हाता. जर त्या खोर्चे रक्त बगदीं 

मरूढचंच नि:ःसत्व असले किवा ते प्रसवाततर गक्तखावामुळे ततते झालें 
असलें तरीही हा विकार होण्याचा संभव असतो. 





उपाय:--सूतिक्रा खोला प्रथम अगदी त्रिश्रांति द्यावी आणि 
फ़ानिळचा कपडा गरम पाण्यात बुडवून पिळून त्याच्यावर अफूचा अक्र 
श्षिपावा व तो गरम भसतांनाच सुजलेल्या भागाळा लावून त्याने शक 
'ह्यावा. कळा व फूट कमी झाल्यावर पायाचा खाल्या भाग नेहमी उच 
करून पाय ठेवावा आणि पायाला बोटांपासून वरप्येत फ़ानेलच्या 
कपड्याचं बधत बांधावे, कोणत्याही खबयीअर पाय चोळू नय, दख 
कमी करण्याकरतां पोटिसांनी शेकावे. अफू किवा मार्फिया हीं औषधे. 
येग्व प्रमाणाने पोटांत देतात. ताप हृटविण्याकरता क्रिनाइन देतात. 
नेतर एकंदर प्रकृती सुधारण्याकरिता ट्क्चिर फेरी परझोगाइड देतात. 
पूर्वी सुजलेल्या पायाला जळवा लावून रक्त काढोत असत. पग्त 
मुळींच हा नीरक्ततेचा व रक्तखावामुळे हाणारा जिकार असल्यामुळें 
असे करणें अयोग्य होय. कधी कधी पायात कांही ठिकार्णा पू होतो. 
तसं झाल्यात शखप्रयोगाने पू कोढून टाकावा लागता. 
खाळून अगर दुसऱ्या रीतीने पायाला श्रम देण्याचा प्रयत्न करते 
वेळी विश्चेष घाई करूं नवे. कारण हा रोग फिरून ठलटण्याचा संभव 
असतो. शिवाय कोणत्याही प्रकारची भेहनत केल्याने शिरंत अडक- 
ठेला रक्ताचा गोळा अडकलेल्या जाग्यावरून सुटून रुधिगामिसर- 
णांतून फुप्फुसांत जाऊन अडकण्याचा संभव असता. 


सृतिकाकालांत होणारे विकार, २१२१ 














९. फुप्फुसांतीळ अशुद्ध रक्तवाडिनींत रक्ताचा बोळा 
अडकणे (९८७७ क 1011001155 & पल्मनरी एम्बॉलिद्मम्‌ १-४ 
हा रोग चांगल्या सशक्त निरोगी दिसणाऱ्या सूतिका खीलाही अगर्दी 
'एकाएकीं, होण्याचा संभव असतो, त्यामुळे एकदम तिळा आपला 
जीव युदमरल्याप्रमाणे वाटूं लागते. हा रोग झाळा हणजे सूतिका 
स्री घापा टाकूं लागते, तिचें तोंड अगदीं पांदुरके व फिकट होतें, 
भाणि बहुतेक कोणताही उपाय झोण्यापूर्वीच ती प्राणाल मुकते. 
कथा कथा हया रोगाचा भेत इतक्या नलद होत नाही. परतु गुदम- 
रल्यासारखे होणे, छाननीत जढ झाल्यासारखे वाटणे आणि नाडी 
अनियमित होऊन चेहरा फिकट होणे, ह्या गोरी चाळू भसतात. 
बहुतकरून य्रा विकारांत शेवरपर्येत शाद्रे असते आणि भातां 
करच मरण येणार असें वाटूं लायून त्या खोची भीति दृषावत 
जाऊन सरत शेवटी तिठा मृत्यु वेतो. ह्या विकारांतून बहुतकरून 
कोणी वांचत नाह. 


ह्या विकाराची भोति मुळींच राट्रे नये, हणून प्रसूती झाल्यावर 
पहिले आठ दिवस तरी सातिका खाने आंधरुणावरून अगर्दी हाळूं नये. 
असं केल्याने हा! रोग होण्याची भीति बरोच नाटीळशी होते. हा विकार 
सुरू झाल्यावर डपचार करण्यापुरता वेळ असल्यास जञांडो, इंथर, वगरे 
भोषधं पोटात देतात, किवा प्रत्येकाच्या बोस्त बीस धेंबांचा त्वचेत 
अंतःक्षप कारेतात. या विकारांत ळायकर अमोंनियाचे षीस थेब किवा 
अमोनिया काबंचे ५ ग्रेन कांही वेळपयेत दर तासास देतात. त्या ख्रीचें 
तोंड जर काळसर दिसत भसेळ तर, किवा शरीरांतीठ भशुद्ध 


३१०२ माग १८ वा, 

त तय क हलचल मड क क 
रक्तवाहिन्या तागलेल्या दसत असतील तर एकादी लहान शोर 
तोडून किबा छातीवर थोड्या जळवा लावून रक्तमोक्ष कारेतात. 
सुरेवाने तिला बरें वाटूं लागल्यास अगदी यत्किंचितही हालचाल 
न करितां तिला आंथरुणावर भगदी स्वस्थ निजवून ठेवावी. तिला 
थोडधोड ब पातळ अन्न द्यावें. 








६. सूतिकोन्माद ( एपयफलच् 15 प्युएरापेरल 
इनसानिटी ) :--याचे दोन प्रकार असतात. एक सूतेकोन्माद व 
दुसरा सूतिकावेमनस्य. सातिकोन्माद हा प्रकार नेही होणारा असून 
ता सूतिकराकालाच्या पहिल्या पंधरवड्यात होतो. 


सूतिका खीला प्रथम कांहीं दिवसप्येत झोंप लागत नाहीशी हेते. 
हळु इळु तिचा स्वभाव चिडखोर आणि रागीट होऊं ळागता. ती 
कधीं कारणाशिवाय हांसत सुटते, तसेच कधीं उगीच रडते, कर्धी 
कधीं सुदणीला आणि आपल्या इष्ट मैज्िणीना डगीच दोष देते. 
त्यांतल्यात्यांत ती आपल्या जिवश्वकंठय्य माणसांशी अगदी तसटपणाने 
वागते. अम्पल्या तान्ह्या मुलाशाही तोच प्रकार करते. पुष्कळ 
स्रियांना हा विकार फार सावकाश सुरू होता. 


खतिकावेमनस्य € ए127020391 ॥॥1८131010113 प्युएरापैरल 
मेलांकोलिया ) :--हा विकार बाळंतपणाच्या शेवटी शवटी हेतो. 
हा झाला झणजे सूतिका खोचा स्वभाव दुर्मुवलेला होतो, आणि 
आपर्ठी काल्पनिक दुःखें आठवून त्यांचा विचा! करण्यांतच ती भाषपळा 
बेळ घालविते. काल्पनिक दुःखापेकी तिची एक अशी कल्पना होते कॉ 
आपण कांही तरी मोठे भक्षम्य पाष केळे आहे, आगि त्यामुळें 
आपल्याला आतां मोक्षप्राप्ति मुळींच होणार नाही. स्वत:च्या भाणि 


सूतिकाकालांत होणारे विक्रार, ३०३ 
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दुसऱ्याच्या जीविताबद्दळ अप्राीत उत्पन्न हते आमि तिच्या आंत अगर 
मत्रि8णांपकी तिच्या जवळ कोणी आलें तर त्याचा तिळा तिटकारा 
चेता. 


वर सांगितलेल्पा प्रकारांपैकी सूतिकावेमनस्य हा प्रकार जास्त 
मयंकर भाहे. कारण को वा प्रकारापासून पुढे कायमच वड लागतें. 
सृतिकोन्मादापासून पुढे असे कांहो न हातां तो चांगला वरा हो 
परंतु ता रोग पुन: पुन: दर॑ बाळंतपणांत होण्याची भीति अस 
मयंकरपणा दर खेपेस वाढत वाढत जातो व शेक्टीं ती 


बेढा होते. 


याला सुषणोने करावयाचे उपाय झटले म्हणजे, 
अगर दुसऱ्याला दुखापत करील म्हणून तिच्यात 
मुलाला आईपासून दूर ठेवावयाचे. कारण काँ, , 
विशेष भसतो. वाचनाने किवा अगदीं साध्यु 
कोने तिला आपला वेळ घालविण्यास तत 


या बिकारांत बहुतकरून खालील 
चुष्कळसे आणि सत्वस्थ भन्न द्यावें 
तर ते पातळ करून नाकांतून 
यांतून त॑ तिला पाजावे. पोटात 
अफू, माफिया, वंगेरे शामक 
प्रमाणाने रात्रीस उत्तभक आओ 
खीडा आपली मुलें भाणि ४ 
असतील तर तिला त्यांचं 
क्षी हवा बदलल्याने कुड 
बेड्यांच्या इस्पितळांतही प 


शड माग १< वा, 


ह क तीं 





कच 


७, संतिकाज्वर (ए॥८:]७००००] "एटा प्युअरीपरल फोव्हर)८-- 
हा एक सांसांगिक विकार माहे. याचें कारण असे की, जनन 
मागोत प्रसूतीच्या बळी पडलेल्या जखमांतून विषारी पदार्थ रक्तांत 
शोषले जातात. 


पहिल्या भागांत सांगितल्याप्रमाणे हे विषार एक तर रक्ताचा 
जरायूचा तुकडा, अगर गर्भादकाच्या कोशाचा कांही भाग ही 
राटून तेथें ती. कुजल्यामुळे उत्पन्न होतात, किवा सुइ- 

गने हा रोग पुष्कळ प्रकारच्या कारणांमुळेही होऊं 


जरी निरनिराळ्या प्रकारचे भाहे तरी सर्व- 
(णाय सारखाच होतो. जरी एकंदर लक्षणें 
र्ते सवेसाघारण अशीं दोन लेक्षणं 
तिशय थकवा येतो व दुसरें, तिची नाडी 
' अतिशय वाढतो. परंतु कचित तो 
॥ असतात परंतु त्यांचें ठिकाण भाणि 
१. कधी सवे पोटभर दुखते, कर्धी 

च कधी मुळींच दुखत नाहा. 


"च्या तिवऱ्या दिवशा होतो. 
र चाळू ढागते, ताप चढतो, 
सांच्या आंतच वाळतीण 

१॒ आठवडे राहून तरते- 


सृतिकाकालांत होणारे विकार, ३५५ 
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सूतिकाज्वरांत प्रथम वेशुद्धि येते व नंतर मृत्यु येतो. अलीकडील 
जंतुनासक पद्धतीनें जास्त लुधारलेठे उपचार प्रचारांत आल्याकारणाने 
भाता या विकाराचे मृत्युसंख्येचे प्रमाण फारच कमी झालें आहे. 


सूतिकाज्वर ज्या बायक्रना होतो त्याना बहुतकरून काळील 
कारणे असतात :-- 


१ कष्टप्रसाते २ प्रथमप्रसूति. ३ प्रसूतीच्या प्रलेगा शखतप्रयोग करणें. 


परंत इं लक्षात ठेवे पाहिज का जर योग्यरोतीन काळजी घेतली 
गेळी नाही तर अगर्दा साध्या स्वाभाविक प्रसृतीनंता देखील हा रोग 
झेण्याची भीति असते. 


पहिल्या भागात सागितल्याप्रममाणे याय रोगाला प्रतिवेधक ढेताय 
काब करावे यांचे पुष्कळ त्रिजचन केळे गेळे आहेच. परंतु पुन्हा, 
स्वच्छता भाणि जंतुनाशक ओपधाचा उपयोग ह्या दोन गोष्टी प्रत्येक 
प्रह्ततीमध्ये अगदी अत्यावरयक असतात हे. सुइणांच्या मनाशा 
बिवविण्याकरता त्याचा उल्लेख पुन्हा येथे केळा तरी हरकत नाही. रोग 
झाल्यावर तो बरा करण्यापेक्षा ता मुळींच न होईल अशी व्यवस्था 
करणे वरे, इं सुशणीन नेहमी लक्षात ठेवावं. 

या विकारांत योनिमार्ग जंतुनाशक औओषधानी धुवून टाकावा. धुवून 
आल्यानेतर १५ पासून २० प्रेन्तची आयोडोफारमंख्री सोंगटी दुर्गेधि- 
युक्त खाब होत असेठ तर योतिमागोत ठेवावी. क्षी करवी गमोशवही 
अंतुनाशक पाण्याने धुवावा लागतो. पोटांत पातळ अन्न दिल पाहिजे. 
अद्य थोड्या प्रमाणाने दिल्यापासून फायदा होतो या. त्रिकाराका 
खत्रोत उत्तम भोषध म्हटळे हणजे किनिन इं होय. तें पांच पासून 


१०६ मांग १८ ता, 
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पंधरा ग्रेन्सच्या प्रमाणाने देतात. बाशिवाय सालोल, सोडासॅलिसिलस, 
अन्हापायरीन, सोडासल्फोकॅर्बाठस, वारबक्‍्त, टिंक्चर, बंगेरे औषधेही 
देण्यात येतात. पोटांत बात धरला असेल तर साखरेवरोवर टरपेन्टाईन 
१० थेब देतात. बेदना होत असतील तर अफू किवा मार्फिया योग्य 
प्रमाणाने देतात. कधी कवी या विकारात जुलाबह्दी देतात. ताप कमी 
करण्याकरतां बर्फाच्या पिशवीचा उपयोग करणें व॒ निरनिराळ्या 
दीतींच्या स्तानांचा उपवबाग करणं हे उपचारटी योजण्यात येतात. 


८, स्तनांचे रोग--(अ) अतिदृग्धखाव ( (9130001003 
ग्य़ालाक्टोप्हिआ):--हा बिकाग कधीं कधी होतो. हा पुष्कळ दिवस 
सुरू राहिला तर त्याच्या योगानें सरा अशक्त होते. तिला नीरक्तता 
येते, तिच्या दृष्टांत मेदपणा येतो व शेवटी वहुतक्ररून कफक्षय होऊन 
ती मरण पावते. ते दूत पिगारं मूलही आग घेत नाही. त्यामळे त 
अशक्त होतें, 


" उपाय :--दोघाच्या प्रकृतीस फायदा होण्याकारितां मूल आंगावर 
पाजावयाचें वद करावें. त्यानेतर दुग्धखाब सुरू राहील तर स्तनांवर 
कोणत्या तरी रीतीने दाब ठेवावा. प्रथम स्तनांवर थोडासा कापूत 
ठबून ते दोन मोड्या हातरुमालांना बाधावे., एक रुमालाची गांठ 
समारच्या खांद्यावर बाधावी व दुसऱ्या रुमाठाची समोरच्या खाकंत 
न्यादी किवा ब्यांडजनें दोन्ही स्तत एकदम वाधावे. स्तनांची भग्रे 
मोकळी असूं द्यावी. त्या खीनं पातळ पदाथांचा उपयोग भगदीं कमी 
प्रमाणाने करावा. पोटांत एकाद क्षार रेचक घेऊन शोचास पुष्कळ 
वेळां होऊं'द्यावे, कवर बेलांडाना ५-१० थेंब प्रमागाने प्रोटांत 


सांतिकाकालांत होणार विकार. ३०७ 
देतात. एक्स्ट्राक्ट बेलाडोना ९० प्रेन्स आणि ग्लिसरीन एक आओस 
यम प्रमाणाचे मित्रण स्तनावर लावितात. पोख्याशयम आयोडाइडइ 
१०-१२ ग्रेन्सच्या प्रमाणाने पोटात देतात. शक्ति थेण्याकरिता लार, 
क्रिनिन वंगरे आषधे उपयोगात आणितात. या बकारात हवा बदळूनही 
फायदा होतो. 

(व) दध कमो होणे:--या विकारात आईला पुष्कळ पातळ पदार्थ 
पिण्यास द्यावे. विशेषेकरून दूच किवा दुथावरोषर कळेली खोर करिता 
कण्हेरी ही द्यावी. खसखशीच्या खिरीनेही दूध जास्त येते. एकदर 
अन्न शक्तिवधेक असाव, तर, वाटाणे, मूग वंगर धान्ये वरीच 
उपयोगात आणावी  मास-त्यातल्यात्यात आइस्टर जातीच मास- 
खाल्यापासून दूध जास्त येते असे म्हणतात. म्हणून त्याचा उपबोग 
करण्यास हरकत नसल्यास करावा अफूचो ओषधे योग्य प्रमाणाने 
बघ पायलोकॉपिन हे ओषधे अगदो कमा प्रमाणाने दिल्यानेहा दूध 
जास्त येतं. 

(क) चूचुक चपटे होणें (1 2०000००००१ ॥४॥७॥॥८० डिप्रेस्ड 
निपल्स) :-हा विकार बहूतकरून कपड्याच्या दावामुळे हाता तेवोटार्नी 
भोढून वाहेर आणण्याचा यत्न करावा बै मुलाला पिता येत नसल्यास 
कांचेचे किवा रबराचे चूचुकसगक्षक यत्र असते त्याचा उपयोग 
करावा. 


(ड) स्तनाग्रांवर भगा पडून ते दुखणे (2:5० १७ 5०€ 
४७७1८५ कवाकूड अंड सोाअर निपल्स ) :--ढा विकार पुष्कळ 
स्रियाना होतो. ही भेग अगदी लहान असते परतु ती फार दुखते. हा 
विकार होऊं नये हणून गरोदरपणातच दररोज स्तनाप्रें घांसून 


२३ण्ड माग १८ बा, 
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घुवराबी. जर तीं दुखत असतील तर ठ्यानक आसिडच्या पाण्यानें; 
तुरटीच्या पाण्यानें किवा इसऱ्या कांही तुरट ओषधाच्या पाण्यानें 
किव्वा स्पिरिठ धे पाणी ही एकत्र करून त्यानें दररोज धुवून काढावी. 
स्तनपान सुरू झाल्यावर मूल पाजल्यानेतर, प्रत्येक वेळी स्तनाप्रे नोट 
घुवून पुसून स्वच्छ ठेवावी. 


उपाय :--भर्थधा ओस सल्फ्यूस्स आसिड, अर्धा ऑस ग्लिलरीन 
आफ, ट्थानिक आसिड, आणि एक ओस पाणी हं मिश्रण तयार करून 
त स्तनांस ठावितात. तसंच बोऱ्याक्स भाणि ग्लिसरीन यांचे मिश्रण- 
हो लावितात. एक ओंसाला दहा भ्रेन्स या प्रमाणाच्या नायट्रेट भाफू 
सिलव्हरच्या पाण्याने दररोज भेगा घुवाव्या. कोथी कोणी बर नायटेट 
आफ्‌ (तिलव्हरची कांढीच तेथे लावितात. कोणी टिक्‍्चर बंझाइनको 
या औषधाचा उपयोग क!रेतात. मूल पाजून त्रास होत भसल्यास 
पाजगे बद करावं. 


(इ) स्तनदाह (1031111811 0 (12 ७८९951 इन्फ्रेमेशन भाफ्‌ 
रिन्रेस्ट) व स्तनांत पू होणं (4७5००55 ०01 (5८ ७०७5! भव- 
सेस भाफू दि अेस्ट)--कारणे :--स्तनाम्रांन! भेगा पडल्यापुळे हा 
विकार होतो. नीरक्तता ध भरशक्तता या दान स्थितीतही हा विकार 
होण्याचा जास्त संमव असतो. स्तनांला धक्का टागणे किषा दुखापत 
होणे यामुळेही हा विकार होतो. 


लक्षणे :--त्तनांत भतिज्ञय दुखत, नाडी जलद चालते, आणि 
पू होऊं लागला म्हणजे थंडी लागून ताप येतो. जसजसा पू वाढत 
ज्ञातो तसतस्ता स्तन एका ठिकाणीं मोठा होऊन त्याची वरील कातडी 


सूतिकाकालांत होणारे विकार, ३०९६ 
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लोळ होते, त त्या जागेवर दाबले असतां हाताला आंत पू झालेला 
समजण्यांत येता. नेतर त्याला कांही काळाने एक भोक पडून ते 
फुटते, आणि त्यांतून हळुहळु थोडा पू बाहर जातो. नेतर स्तनाच्या 
आंत निरनिराळ्या भागी पू होऊन त्याचा संबेध त्या भोक पडलेल्या 
जाग्या्शी होता. अश्ना रोतीने आंत कुजत जाऊन हा बिकार कित्येक 
महिनेपर्यंत राहता ब ती खो अगदीं अशक्त होते. 


उपचारः--दाह सुरू झाल्यावरोबर पोटांत म्याग्नेश्िया सल्फेट 
(१-४ डाम्स ) सारखं क्षार रेचक देतात. पूर्वा सांगितल्याप्रमाणे 
बंधनाने स्तनावर दाव द्यावा, आणि वर ग्लिसरीन बेलाडोना ६ 
औषध लावावें. वेदना कमी होण्याकारितां अफूचा अर्क (५-२० थेंब ) 
द्यावा. मुलाला पाजणें वंद करावे. आंत जास्त दूध सांचळ आहि 
असें वाटल्यास दुग्धशोषक यंत्राने ते वेळोवेळी काढून घ्यावे. खीला 
नेहमी निजवून ठेवावी. सूज़ बरींच आली असल्यास बर्फाची पिशवी 
स्तनावर ठेवावी किवा इतर थंड उपचार करावे. 


वर सारीतलेले उपचार करून जर सूज कमी न होतां वाढतच 
जाईल १ आंत पू व्हावयास लागला आहे अशा खात्री होईल तर 
वरील डपाय बेद करून स्तनावर अळशीच्या पोटिसार्न शेकग्यास 
सुरत्रात करावी, पू झाल्याबद्दल भापलोी खात्री झाली म्हणजे शस्त्रप्रयोग 
केला पाहिजे. स्तनाम्रापासून छेदाची दिक्षा त्रिज्येच्या दिशेने असाधी. 
हा प्रयोग करण्यास जरूर वाटल्यास कोरोफार्म हुंगण्यास देवात. 
स्तनाप्रांतील सत्र पू सावकाश पिळून काढल्यानंतर आंत डॅगेज टथूच 
किता वात घालून ठेवण्यांत येते ष नेहमीच्या जंतुनाशक पदतीच्या 
जक्षम बांधण्याच्या पदतीन जखम बांधून पुढील व्यवस्था करितात, 
पोटांत किंनिन, लोह, बंगेरे ओषरथे देतात. 


११० भाग १८ वा, 
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योग्य वेळी शखप्रयोग केला नसल्यामुळे पुष्कळ वेळपर्येत पू वाहत 
राहिल्याने स्तनांस भाक पडलीं असलीं तर ती भोके शख्रान मोठी 
करून, आंत बोटें घाळून कुजलेला भाग काढून टाकतात. नेतर 
ऑआंतीळ भाग टिक्यर आयोडाइनच्या पाण्यानें (ऐट. आ. १ भाग व 
पाणा २ भाग) किवा चाळिसांते एक या प्रमाणाच्या काबोलिक 
आसडच्या पाण्याने घुतात. नतर जखमेची नेहमीच्या जन्तुनाराक 
पद्भधवीनं व्यवस्था ठेवतात. 


(फ) स्तनावुंद-दुग्धाबुद (५15६७४2 गालाकटोसीळ) :--- 
दुग्धबाहिनी बंद झाल्यामुळे कधी क्थी वेद झालेल्या जाग्याच्या 
मागल्या बाजूस ती फुगून हा विकार होतो. यात दूथ सांचते आणि 
कांहीं दिवसांना दुधांतील पातळ भाग जिरून जातो आणि आंत घर 
गोळा राहतो. हा कधी क्षा पुष्कळ मोठा होतो. शस्त्प्रयोगाने 
काढून टाकण्याशिवाय यास दुतरा उपाय नाही. 


भाग 3१९ वा. 
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पुलाची शुश्रूषा. 


मूळ जन्मताच ते मोठ्याने रडले पाहिजे ब त्याने मोकळेपणाने 
हालचाल केली पाहिजे. 


पूर्वी सांगितल्याप्रम!णे मुलाचे नालच्छेदन व नालवेधन झाल्यावर 
तें मूल एकाद्या घोगडीत, सकलातीत अगर शालीत गुंडाळावे ब त्यास 
उबदार व सुरक्षित जागी ठेवावे ब नेतर त्याच्या आईच्या व्यवस्थेला 
लागावे. आईची नीट व्यवस्था केल्यावर आणि अन्ना वेळी कधी कधी 
होणाऱ्या प्रसवात्तर रक्तखावाची माते नाहीशी झाल्यावर प्रथम 
मुलाचे भांग घुण्यास लागावं. प्रथमतः मुलाचे तोंढ धुवून काढावे. 
विशेषकरून डोळे २००० त 9 या प्रमाणाचा मरकयारेक परक्कोरा- 
इंड्चा लोशन कोमट करून त्यांने काळजीपूथक धुवावे. 

सुइणीर्ने भातां मुलाच्या आंगाला ऑलिव्ह लेल, गाड तेल, व्हासेलाईन 
किंवा खोबरेल लाव'वे, म्हणजे त्वचेवरचा चिकटा नाहीद्वा होईल, 
नेतर त्या मुळाला ०“ फ्यान्च्या स्तानमाजनांत ठेवावे व त्याचं 
डोक पाण्याच्या वर धरावं , आणि सावण भा.णे पाणी घेऊन त्याचे 
आंग स्त्रच्छे घुवून काढावं. मुलाच्या डोक्याखाळीं हात घाळून त्याचे 
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डोक पाण्याच्या बाहेर धरून ठेवावे. मंतर त्याला बाहेर काढून नवा 
स्पंज अगर फ़ानेलचा मड वब स्वच्छ कपडा घऊन त्याने त्याचें 
आंग चोळाव. डोक त्रिशेष काळजीने स्वच्छ धुवावे. नतर त्याला 
बाहेर काढून मऊ टुवाळाने अलगच आंग पुसावं. नेतर आंगावर 
तांदुळांचे पीठ भगर वारासिक आसोडची पूढ टाकावी. नेतर नाळा- 
वरील कपडा सोडून त्यांतून रक्त वगेरे येते कित्रा काय हे पहार्वे. व 
जर येत असेल तर ते पुन्हां नीट वांधारवे, 

नाळ बांथतांना एका स्वच्छ फडक्याला मध्यावर एक भोक पाडून 
त्यांतून नाळ ओवून घेऊन ता फडका त्याच्या भोवती गुंडाळाबा, व 
नेतर त्याच्याबर बोरिकआसिडची पूड टाकून जंतुनाशक कापसाची 
घडी गुंडाळावी व त्यावरून पातळ ब मऊ फ़ानेलचा पदा सेळसा 
बांधावा. नंतर मुलाला नेहमांप्रमाणे पोषाख घालून थंडोची वाथा 
न होईल अशा ठिकाणीं ठेवावे. मुलाची आंगडी दोन तोन बोटे ढिला 
असावी. आंगाजवळील कपड फ़ानलचे असल्यास बर. 


कधी कधी मूळ जन्मल्याबरोषर अगदी अभथक्त--कर्धी कषां तर 
भेल्मासारखे--दिसते. हात पाय हालवीत नाही. मान टाकलेली 
असते. तोड विचक्रलेले दिसते. कधी कधी तर बंबीची नाडीही 
भासत नाहींशी होते. अशी स्थिति असते तेव्हां त्या मुलाला पोटांत 
मेठेले मूळ असे ह्मणतात. इतकी स्थिति असते तरी सुद्धां नागाहून 
ते मूळ कधी कधी जिव्त होऊं शकतें. 


याला उपाय म्हटला ह्मणजे त्याचे घशांत पीस किवा बोटाला 
रुमाल गुंडाळून तं घालावे. जर मुलाच्या तोंडावर निळा रंग असेल 
तर एकदम नाळ कापून खमचा दीड चमचा रक्त जाऊं द्यावे. तोंडावर 
भाणि छातीवर थंड पाणी शिंपावे. नंतर कुल्यावर हळूच चापटी मारून 
मुळाला रडवावे, अगर थोडी जआांडी किंवा व्हिस्की त्याच्या कातीला 
लावावी. 


मुलाची शुंभूचा, ११३ 
ग्रानें जर्‌ श्रासोच्छ्ास खुरू झाला नाझ तर मुलाला, आळीपाळीने 
चंड द ऊन पाण्याच्या भाढ्यात दुददाते अगर क्राही सेकंड पात्रेत, 
त्याचे प्रायू वर कवि म्हणजे मेंदूकडे रक्तप्रवाह सुरू होईल, आरजे 
श्वासनलिकाही मोकळ्या होतील, जर कोणत्याही उपायांनी श्वासोळ 
च्य्यास सुरू झाला नाहो तर कृतोनें श्वासोच्छ्ञास सुरू करावा. ती कृति 
अशी :--रकाने मुलाची मान जरा कळती करून तोंड उघर्डे ठेऊन 
मुलाला धरवे. तोड स्वच्छ करून त्यावर एक हातरुमाल टाकावा. 
नहर एकरा हाताने मेळाचे पोट दावून दुसऱ्याने नाकपुड्या बेद 
कराव्या. नेतर सुइणाने मुलाच्या ताोदाला आपलें तोड ठावून हळूच 
थोडीशी हवा रुमालातून एका मिनिटात वीसदा फुप्फुसात जाईशा 
करवी, आणि मधून मधून छाती हळूच दाबावी ह्मणजे फुफ्फुनही 
रिक्रामें होऊन आ्रासोच्छास सुरू होईल, सिल्वेस्टरची रीत याहून 
निराळी ऑहे. तीं अशी :-- 


मुलास जामेनीपर उतार्ण निजवून त्याचे खाद व ढोक हा जरा उंच 
हेवी. कोंपराच्या वर त्यांचे दोन्ही हात घरून भापळे दोन्ही 
होतांनी ले हळूहळू मुलाच्या डोक्‍याच्या बर आणावे भाणि काही वेळ 
तसेच लॉष केळेळे ठेवावे. याचे योगाने छाती फुगून तीत हता 
श्विरते. नंतर हात हळूहळू खाला कखून त्याच्या योगाने फुप्फुसांतील 
हवा बाहेर घालविण्यासाठी त्या हातानी कुशीवर दांबार्ज खर 
पुन्हां थोडे" थांबार्बे. बर सागितठेली कृति मिनिटांतून सुमार 
वौरसदी काली. वा कुतीन मुल श्वासोज्छात करू लागते. अशा रीतीने 
एक तीस अंगर त्याहीपेक्षा जस्त केळेपर्यंत की कर्था कृत्रिम श्रासॉ* 
रील भरीत बँतीचे लागतें. कारण जवत ळोतीत. हदवे ठॉकि 
वतत भसतातीतीपर्वत "मु श्यातिकका त केशन्सॉलकशिक्य 
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कृज़िम श्वासोच्ः्रास करण्याच्या भाणकीही रीती भाहेत, परंतु 
त्यांचं वणन यथे करण्याचे प्रयोजन नाही. जें मूठ षर दिलेल्या 
कृ्तीनी हालचाळ कळू लागणार नाही ते बहुतकरून गगण्याची 
आशद्रा नका. 


अशक्‍त म-तना १००' झ्या च्या पाण्याने काळजीने "हाऊ 
घालावे, मशक्त भगर कमी दिवसांची मुळें उषविण्याच्या पेटी 
९ प्रलाढॉल इन्बयूबेटर ) च्या योगाने बहुतकरून अगण्याचा बराच 
संगव भसतो. 


मूल धुवून त्याच्या भांगांत १भेरे थाळून त्याका पाळण्यांत ठेवावे, 
भाणि त्याच्या भोवती हित्राळ्यात ष थंड प्रदेक्षांत डन पाण्याच्या 
बाटल्या ठेवाव्या. रोज तभ्याकाळी युळाला न्हाढं घालावे, च सकाळी 
फक्त ताड,हात व कुळे होच धुवावा. झालीत हया यांगही खेळती 
असावी. गरा सुळींच नसाद्री. 


नाळ बहुतकरून पाचवे दिवशी गळून पडतं. तं पडेपर्यंत सभोदती 
गुंडाळलेले फडके राज काळजीपूर्वक बदलात भलावे. जर थोडी घाण 
येऊं ठागळी भगर थोडा रक्तखात होऊ ठागलळा अगर नाळ कापस्या- 
बर जर बंबी सुजून आली तर डाकरला कळवावे. नाळ गळून 
पडल्यातरही काहा भाठवडे पोट बोधघलं पाहिते. परंतु बेबी चांगली 
वरी झाली असली तर पोट बाथण्याची जरूर नाही. सुलार्यी फडकी 
वाईट झाल्याबरोबर बदलल पाहिमेत. मुढाचं मळलेले. भांग कोअर 
पाश्याने धुवून त्यावर शेशराशिक आशतिदा्चे वलन लावावं. यालेस्काका 
कपड्यांमुळे यूक अरवश्य होले, स्वाला बौज लागल माही. 


सुखाची शुश्रका. ३१%, 


मतर शाईने कांडी केळ तरिसाचा घेतल्यावर दुब वदेफ्यत चार ता- 
सांगी एकदां, ज सतर होश तासांनी एकदां, मुलाला पंधरा लिनिटे 
स्तनाला लावावे. पुष्कळ जेळां तिसर्‍या दिवसापर्यंत दुक ग्रेत नाही. 
अशा वेळा मुलाची भुक शमण्याकारतां चमखाभर गरम पाणा, 
शोडे दध घाळून अगर नुसतेच पाजावे. दुसरे कांही घाळू नये. 
प्रथम जं दू उत्पन्न होते त्याळा प्रथमडर्ध (16.11) कोडात्ट्म) 
अश्व म्हणतात. त्याच्या यागाने मुळाला शोचाला जास्त होतें. त्यामुळे 
दिष्ठा बरीच पडून आंतडा साफ धुवून निघतात. दिसण्यात हे प्रथम- 
दुग्य पाण्यासारख्षं दिसत. 


दृ नक्की आल्यावर प्रथम दोन महिनेपर्येत दिवसा दोत. तासानी 
एकदा ष राजी एकदोनदा मुळाला पाजावे. तोन महिन्यांचे झाल्या” 
वर तीन तासांनी एकदा याप्रमाणें पाजावे. मुळाला चागल्या 
खंत्रयी लावणे फार महत्वाचे आढे, कारण त्याला सव ठाकर लागतात, 
निदान खाणें व निजणे यांसंबंधी तरी लागतातच. जर त्याला पुरेसे 
खाण मिळाल असेल तर ते लार निजून पुन्हा दान तीन तासानी 
जागें होते. निरोगी मुलाची भूक सुमारे पंथरा मिनिटे प्र्याच्यावर 
राहते. प्रत्येक वेळा दोन्ही स्तनाशी मुळाळा लावगे भाईला सुखका 
आहे. प्रथमच्या तीन महिन्यांत मुळ दिवसांतून वीस तास निजलेलें 
अदे. एक तर्षांच्या मुलाला चोदा तास झोंप पुंगशी असते, मलाला 
शांदयाचर निजवूं नये, तर जागे असतांच पाळण्यांत घालाव. 
आणि अर पहिल्यापासून शिकवून ठेषिळें तर ते. आपल्या आपण 
निजाक्यास शिकते, 
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मूल केव्हांही रडूं लागे की लाला वाल नये! र भगण असंच 
बहुतेक वेळां घडते.) मुलांच्या दुखण्याला हे एक नेहम कातण असक, 
यांत तिळमात्र शंका नाही. 


दिवसांतून दोन पासून चार वेळपर्यंत मुलाला शौचास झाले तरी 
हरकत नाही. त्याचा मळ कालवलेल्या भरड मोहरीचे भुकीासारचा, 
असावा. त्याला फारशी याण येऊ नये. त्यांत विरजलेल्या दुधांच गोळे 
अस्‌ नयेत. पेवरा दिवसांचे मूल झाल्यावर जर हवा स्वच्छ असेल तर 
त्याला एक दोन तास बाहर उघडया हवेत नण्यास हरकत नाही. 


जर मुलाला पोटभर पाजण्याची आईला शक्ति असेल तर फार वरे. 
मग दुसरे क्रांडीही देण्याचा जरूरी नाढा. तथापि कथा कधी दुध पुंगेत 
नसल्यामुळे बाटलीत दूध घाळून ते पाजावे लागते. जर आई . अभ्नक्त 
अगर पाजण्यात नाखुप असली तर, आणि नुक्तीच वाळेत झालेली दाई 
मिळत नसेल तर, अगर दाई ठेवण्याची इच्छा नक्षल तर, मूल 
बाटलीनच पाजत पाहिजे. डाकरच्या मतावाचून दाई परतंत करू नये. 


बाटलीत घालण्याकरिता खालील रीतीने दूध तयार कराव, प्रथमं 
गाईचे ताजे दूध ९९" फ्य'० पर्यंत तापवावे ब नंतर त्यांत दुपटीच्या 
प्रमाणाने पाणा अगर चुन्याचा निवळी मिसळावी. त्यांत थोडी साखर 
टाकावी. प्रत्येक बाटलीत चिमटीभर मीठ घालावे. 


आपल्या लोकांची साधारण समज अशा आहे की, दुघांत पाणी 
मिसळून ते तान्ह्या मलाला घालणे वरे नाही. प्ररंतु वस्तु्स्षितिः 
यांच्या अगदीं उलट आहे. पाणी न घातलेले दृश त्तान्हया कलाल 


बुलादी शुूया, श्व 
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फ्थविण्यांस जड पडते ब ते त्यास घातल्याने त्याची फपचनाक्रापा विधेश 
खते, झणून दुधांत पाणी घालन ते मलास पाजले हणजे त्याला सहचर 
फसते. आईचे दूथ जर भापण काढून पाहिले तर ते जितकें पातळ 
असते तितके पातळ दूध मलाला पचण्यासमारखं असतें; म्हणून जना- 
वरांचे दूध मलास पाजणे झाल्यास ते आइहच्या दुधाइतक पातळ 
करून पाजावे, 


पहिल्या दोन तीन महिन्यांनेतर पाण्याचे प्रमाण कमी कमी करोत 
जाव, ते इतर्के की नऊ दहा महिन्यांनी गाईचे 'निभेळ दूध, आंत 
मळीच पाणा न घालितां, त्यात थोडी साखर टाकून बवडक पाजावे. 


शहरांत आणि उन्हाळ्यात दूल तापतूत अगर जंतुर्विरडित करून 
घातलें पाहिजे. त्यात जें पाणी घालणे अमल तेही आवण आणलेले 
असलें पाहिजे, उकळळळे दूच मळावरोध करीत नाही. त सहज पचन 
होते. निरसे दूथ तापळेल्या दुवाप्रमागे ळाकर पचणारे नसन त्यामुळे 
पोटांत बिघाड होऊन मुलाला पुष्कळ वळा परसाकडे हात. तापलेल्या 
दुधाने असा प्रकार होत नाडा, दुवात जर रोगजंतु असले तर ते 
उकळविल्याने त मरून जातात. दृधावर जा साहू येत ती चमच्याने 
आंत मिळवावी. जर मळावराच झाला असल तर चुन्याच्या निव- 
ळीच्या एवजी जवसाचे पाणी (वाळोवाटर 3५0८४ ४ए३टा) घालाब, हें 
तबार करण्यासाठी दोन चमच जवस एक पाट प्राण्यात घाळून लें 
दोस तृतीयांश माग शिलक गाहीययेत आठवावे, तंतर गाळून घ्या. 
जत्रसांडे पाणी हें राजच्यासेज तयार केलें पाहिजे, वाली. दिलेल्या, 
काडकाप्रमांने निरागराळ्या षयाच्या मुलाना पृथ अगा मत्र: चावे 
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भ्र रा 


भखतां सदसा वाथक होणार नाही. तरी निदतिराळ्या मुलांच्या 
प्रक्तमानाप्रमाणे फरफार करणे जरूर आहे. 


" मुळाचे वय. किती वेळाने देणे. प्रक वेळां किती देणे. 
१ ळा आठवडा. २ तास. १ ओस. 
१ ले ६ आठवड २ ,, १ ते२ ,, 
६ते १२ ,, प... ३ ते४ ,, 

हं थोय ५ वा मांडता, प... ७ ,, 

« वा महिना. डे). क. 53) 
७तवा ,, ३ , .. पाचा 

८ ते १० महिने. ३5३ ,, दट), 


सहाव्यापासून दहाव्या महिन्यापर्यत दूवाचे प्रमाण दर महिन्यास 
दर वेळेस सुमारे १ आओसानें वाढवात जाव. 


आठ महिन्याचे मूळ बळक्रट व निरोगी असेळ तर आणि त्याला 
कांहीं दांत आळे भसताल तर, त्याला दिवसांतून आणखी एक दोन 
बेळां चांगळी भाजलेली भाकर किवा पळी किवा बिस्कोट किवा 
भात हीं दु याबरोबर द्यावी, याशिवाय अगावरीळ किवा गाईचे दूध 
पुरेसे दिल पाहिजे. 

काही सलांना गोठवलेलं द्ध ( ('अञआर्वशा56 1 १॥॥: कन्डन्स्ड 
मिल्क ) मानवते असे दिसते. फेलाभर तापवले 7 पाणी घ्यावे ब त्यांत 
एक किंवा दोन चमचे दूव घालावे भाणि ते कालवून पाजावे. परंलु 
तीय बहिस्यांनंतर पुऱ्हां गव्ये दूध सुरू करून ते दूज बंद करावे. दृध 
पाजण्याच्या वाटल्या आणि गळ्या यांना काही भांचुस बास येतां कामा 


मुळाची शुश्रूषा १३ 


*« हा) प श्ऱ्ट ऱ्ै 


सये, आणि स्या अगुदा स्वच्छ ठेविल्या पाहिजेत. इध पाजल्यावर 
शिल्क राहिलेले दूथ फेकून द्यावे, आणि लागलीच ती बाटली अन 
पाणी आणि सोडा यानां स्वच्छ घुवून ठेवावी. धुण्याकारेता नळीचे 
सावे मोकळे कराव, आणि त चागले धतल्यावर त्या नळ्या थेड पाण्यांत 
सख्ळबषळवाव्या. जेव्हा त्यांचा उपयोग करावयाचा नसल तव्हा एक 
पिटाला एक चमचा याप्रमाण स्यालिसिलळ आफ साठा अगर बोरा- 
सिक आसिड थड पाण्यात मिळवून तं तापतन त्या कडकडीत पाण्यात 
त्या खळबळवन ठेवाव्या. 


ब 


आईच्या दुबाशिव्राय वाडळली पुष्कळ मुठे लहानपणीच मरतात. 
भशा मुलाना भात, भाकरी, पोळा, कण्हेरी वगरे अन्न बहुतकरून 
ळाकर सुरू केळेलें असते. सात महिन्याच्या आत मुळांना दुचाशिवाय 
कोणताही पदाथ अन्न म्हणून देऊ नये. 

साधारणपण मूल नऊ महिन्याचे झाल्यावर त्यास अंगावर पाजणे 
बेद कराव, आणि भात, कण्हेरी किवा पेज सुरू करावी. दहा महिन्यांचे 
मुलाला भातावरोवर थाडा मासरस दिल्यासही हरकत माही. भंश्याचा 
बलक व धाडा मासरत कथा कथा देण्यास चिता नाही. ह्यापुडई मात, 
वरणाच पाणी, भाजी वंगरे थाडयोडी दिला तरी चालतील मूल दोन 
अर्षारचे होईपर्यत त्याला कोणतेंहा जड मासाच देऊ नंग, आणि तेव्हां 
सुद्धा त्याचे मुख्य अन्न म्हटले हणजे दव हेच असावे. 


कमी दिवसांचा भाणि अशक्त मुले यांना वारषार परंतु शोड्याहं 
अश्न दावे. जर त्याना दूज भोढण्याखी शाक्त नसेल तर त्यांना लें 
शवगच्याने फाजल पाहिज. जर जश्र वाटेल तर आंडीचे दहा अंद 
'दश्वतातून रान वेळ. शोचे. 
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यांबज पोसलेले मूल पहिल्या पाच महिन्यांत दर आठवड्यांत पॉस 
औंस प्रमाणे बजनांत आधिक वाढत जाते. 


मूळ रढळे म्हणजे त्याला कांही तरी पाहिजे आहे अशी आपली 
समजुत होते. परंतु प्र्यक वळी त्याला भकच लागली आहि 
असं समजणे हो चुकी होय. एकारे वेळी दुसऱ्या कांहो. कारणानेंही 
मूल रडते. मूळ कां रडत याचे कारण सुइ्णीला ताडतां आलं पाहिजे. 
त्याला खादयाळा घाळन पुष्कळ बळ झाला आहे यावरून किंवा मूल 
आपलीं बोटे चाखू लागते यावरून, ह्याला भूक ळागळी आहे. करिता 
काय हें समजावे. त्याच्या कपड्यांच बंद गज बांधलेले असणें, अंगाला 
काहो घासणे अनर बोचणे अगर पोटांत दुखणे यामुळेही मूळ ग्डते. 
तसेच मूल हगले मुतळ म्हणजेही रडत. मूल जर रडतांना तोंढ 
कसेसेंच करांत असेळ व त्याचे आंग कढत लागत असेल त्र श्वासो- 
च्छोस जलद चालत असेल तर डाक्तरचा सल्ला घ्यावा, 


निरोगी मूळ सुद्धां एकदानदा रडलं पाहिजे, म्हणजे त्याच्या 
फुप्फुसांना व्यायाम होऊन ता चागळीा फुगतात. जर त्याला क्राही होत 
नसेल तर ते ठळाकरच झोपी जात. मले पुष्कळदा निजसुरी असतांना 
रडतात, पुष्कळरां मुळांना तहान लागते, अश्या वेळी एक चमचाभर 
थेड पाणी देण्यास कांही हरकत*नाही, 


कथा कर्था फळांची कांहीं बेळ लःत्री कोंडते, पण खालचा भाग 
शेक ला: झणजे ती पुन्हां सुरू होते. जर मलाला वराच वेळपवेत 
कश्षी क्षाळी नाही आणि त्यामुळे त्योला वेदमा होऊन ते अस्तस्थ शोते 
तर मूत्रेत्समेक नलिकेचा उपयोग करावा लागते. 


मुलाची शुश्रूषा, ३२१ 

स्तन फुगगं :-तुक्तपाच डपजलेल्या मलाचे स्तन कधी कधी फुगून 

ढाल आणि मऊ होतात, आणि त्यांतून कधी कधी दुधासारखा पदार्थ- 

ही निघतो. ऊन पाण्याने शकले असतां ही फुगोशी लोकरच नाहीशी 
होते. हा विकार झाला असतां स्तन चोळू नये अगर पिळू नये. 


पोटांत वात धरणे आणि दुखणं :--हे विकार जेवल्यावर अगर 
दूध प्याल्यावर सुरू होतात. या विकारांच्या योगाने मूल अस्त्रस्थ होतें 
आणि मोद्रयाने हहूं लागते. रडतांना त्याला घेऊन त्याचे पाठीवर 
थोपटल्याने तयाला वांति होते आणि मग बरे वाटते. हा विकार झाला 
ह्मणजे त्याचे पोट अळशीच्या गरम पोटिसाने शकावे. दुधांत चमचा- 
भर बाळंतक्षोपीचे पाणी ( 1)1! १९७2 डिळ घाटर ) घालावं 
आणि त्याला शोंचास साफ होईल असा उपाय करावा. हा विकार 
होण्याचे कारण त्याच्या अन्नांत कांही तरी फरक झाला असावा, 
ह्मणून त्याच्या अन्नाकडे विशेष लक्ष पुरविले पाहिजे, जर मुलाला बर 
दुध पाजण्यांत यत असेल तर दुधांत थाडी जास्त चुन्याची नित्रळी ' 
किवा बार्लीवाटर घालून तं जास्त पातळ केलें पाहित्ने, बुलाला थंडी 
लागूं देऊं नये, 

मलावरोध :--कर्था कधी जन्मतःच मुलाचे मलद्वार बेद भसतें, 
ह्मणून मूल जन्मल्यावर तें तसें आहे किवा काय हें नीट पाहिठे पाहिजे; 
ब तसें असल्यास शक्वेद्याकडून त्याचा उपाय केला पाहिजे, मलावर 
रोध बहुतकरून आंतड्यांच्या विकाराने किवा अयोग्य भन्न मुलाला 
दिल्याने होतो. अंगावर पिणाऱ्या मुलास मलावरोध झाल्यास त्याच्या 
आईला सोम्य रेचक द्यावं. सिडलिझ्‌ पावडर मुलाला चहाचा अधा 
चॅमचा दिल्यास हग्कत नाही, 


दै५२ माग १*% वा, 


! ७७८५-०५-८१. 


मुलांमा फास्फेट भाफू सोडा हे सारक भोषध भाहे, अर्धीच्या 
नाण्यावर जितके राहील तितक्रे दर वेळेस दिषसांतून दोनदां द्यावे, 





साबणाची सोंगटी परसाकडे होण्यासाठी गुदद्वारास लावितात, 
सायपणाचा दोन इच लांव व अधी इंच जाड असा एक तुकडा ध्यावा 
आणि तो क्षिज्रवून गुळगुळीत ब एका बाजूस निमळता करावा ष 
त्याचें फक्त टोक गुदद्वारांन घालाव, म्हणजे शोचास होतें, 


अतिसखारः-हा विकार वारंवार होतो, साधारणपणें मुलाला प्रमाणाने 
म्हणा अगर गुणाने म्हणा अयोग्य अन्न घातल्याने हा विकार होतो. 
कधी कधा मल पातळ भसून तो हिरव्या रंगाचा असतो. त्यांत भाम 
ब न पचलेल्या दुधाच्या गुठळ्या ही भसतात., मलाला दुगेधी येते. 
या विकाराच वेळी मुठाल्या अन्नाकडे विशेष लक्ष दिले पाहिजे, आणि 
जर मुळाला वर दृध पाजण्यात येत असेळ तर ते पुष्कळ तापवून 
आणि त्यांत पुष्कळ चुन्थाची निवळी घाळून ते पाजावं. भर मूल 
ऑआंगाघर पीत भसेल आणि हगवबणीने बेदम झाले असेळ तश आंगाषर 
पानणें बंद करावे. आणि दूथ घे ळाइमबॉटर म्हणजे चुन्याची निवळी 
किंवा बार्लीवाटर हणजे जवसाचे पाणी प्रत्येक वेळेस थोडधाडढे देत 
जावे. अशा घेळी मुलाचे ज्तरीर ब कपडे अगदीं स्वच्छ ब गरम असल 
पाहिजेत. त्याचे आंग गरम राहण्याकारेता त्यांला नेहमी गरम 
कपड्यांत गेढाळून ठेवावे. त्याचे पायही उघडे ठेऊं नयेत. 


ओकारी:--कर्था कधी मुलाला जास्त खाऊं घातल्याने ते ओकत. 
ओकारी, खाल्याबरोषबर ठोकरच येते. त्यापासून त्रास होत नाही. फक्त 
एकदां किवा दोनदां मूल ओोकतें, प्ररंतु त्यापासून त्याच्या भारोग्याला 
बिलकुल इजा पोंबत नाही. हा विकार जास्त जोरानें होऊं लागल्यास 
त्यावर योग्य उपचार करावे. 


मुलाची शुश्रूषा, ३९१ 
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कावीळ :--पुष्कळ लहान मुलांना कावीळ होते. परसाकडण्याचा 
रंग जोपयेत पांढरा झाला नाही, डोळे फार पिवळे झाले नाहीत आणि 
लघ्वीच्या रुमालाला पिवळे डाग पडत नाहीत, तोप्येत भिण्याचे 
बिलकुल कारण नाहीं. तसं झाल्यास त्यावर योग्य उपचार करावे. 


लह्वान पुलांच्या तोंडाच्या भांतीछ भागांवर पांढरे ठिपके 
पडणे :-_हा विकार मुलांना झाळा अततां खाहेळें अन्न मानत नाही 
भसे समजाकॅ. भन्नाचे प्रमाण कमती कराजे भाणि शोंचास साफ होतें 
कीं नाही हें पहावे, ग्लिमतेराइन भाफ बोऱ्याक्स हं तोंडाला भाणि 
भमिभेलठा चोळावे. हा विकार कावम राहील आणि त्यावरोबर अतिसार 
सुरू होईल, ष युददारामोंषती पुरळ उठ ळांगळ तर योग्य डपचार 
करण्यास विलंब लावूं नये. 


आंचके :--मलांता फेफरं यण हा फार भयप्रद विकार आहि, 
दंतोद्धवाचे षेळी भगर जंत झाल्यास, तर्सेच कोढ्याच्या बिघाडामुळे 
अगर दुसऱ्या कारणामुळे हा विकार होतो? प्रथम आंचका आल्यावरोषर 
मुळाळा पांच मिनिटे ऊन प्राण्यात गळ्यापर्यंत वुडवून धंराबें, त्या पाश्यांत 
एक ग्यालनळा १ मोठा चमचा मोहरीची पूड टाकाती, मुळाचे आंग 
उन, पाण्यांत बुडाळेले असेल तेव्हां त्याच्या डोक्याषा शेड पाण्याने 
निजञपिळेला दमाल ठेऊन त्याचे डोके थड ठेषार्वे, मुलाला एरंडेल 
देऊन त्याचा कोठा साफ होऊं द्यावा. वरील उपार्यांनी वर न वाटल्यास 
या विकारांत 'पोटयाशियम बोमाइडू, फारल हायडत वगरे शामक 
औषधे देण्यांत येतात. मुलाच्या षयाच्या मानाने एक पासून दोल 
ग्रेल स्यांटोबिंन हे औषध थोड्या साखरेबरोबर पोटांत द्यावे, म्हणजे 
अंतांचा विक्रार झाला असत्यात तों मोडेल. 


३४४ साग १७ वा, 

टले शीटटशशशशशश0एश रीशीशशशीशिशशशशशी डीश 
होळे सुजणे :--हा. विकार आईच्या योगिमार्मातीळ दुगोवे-- 

युक्त खावाचा मुलाच्या डोळ्याशी संबंब आल्याने होतो. तसेच 

साबणाचा फॅत डोळयांत गेल्यानं अगर थंदीमुळेही हा विक्रार होतो. 

म्हणून मूळ जन्सल्यावरोषबर मरकयूरिक परकोराइड (२००० त १). 

घेऊन त्याने मुलाचे डोळे काळजीने धुतले पाहिजेत. 





0 रक फे 


वेळीच योग्य उपाय न झाल्यास डोळे विघडण्याचा लखेभव 
असतो, हा तरिकार एका डोळयाला झाला असतां दुसर्‍या चांगल्या 
डोळ्याला त्याचा पू बंगरे लागला तर ताही बिघडतो, इतर्केच नव्हे, 
तर स्पशाने हा विकार इतरानांही होतो. हाणून नेत्रवेद्याच्या सढधाने 
योग्य उपचार करावे, याशिवाय वर सांगितलेल्या लोशनने वरच्यावर 
डोळे धुवावे. अशा रीतीने विघडठेळे डोळे पुसून काढण्यास बॅगेरे 
घेतळेळी फडकी जाळून टाकावी. डोळे डकूं नयेत म्हणून पापण्यांना 
व्हाखेळाइन लावावें. न 


दैतोदष :--मुठांना बहुतकरून पहिले दांत सातव्यापासून' 
मधध्या महिन्याप्येत येतात. कर्थी कर्था दांतकण्या झाच्याही पूवी 
बेतात. कर्षा क्थी उसिरांही येतात. पहिले दांत एकंदर त्रीस असतात. 
हे सर्व बहुधा दोन वर्षीच्या भांत क्रमाक्रमाने येतात, खाठचे दांत 
बहुतकरून वरच्यापेक्षा ठौकर येतात. या काळांत बुलाची ठाळ 
फार गळते भागि हिरड्या श्िवाशवतात, यामुळें त्याका कांडी कढीन 
पदार्थ थावावासी वाटतो. लिवाच्या ताज्या रस्षांत बोट बुडवून 
हिरड्यांना से चोळावे झणजे बरे घाटत भाणि शिवाईव नाहीशी होते. 





क प ह प स ह यस जहर अ की. ही एलीस 


दांत बेतांना कांही मुलांना काँ एक होत नाही. करीता आचके: 
येतात, आंतिसार होतो, खोकला होतो, ताप वेता, षगेरे, दांत. देशील 
होणाऱ्या विकारामुळे पुष्कळ मुले मृत्युमुखी पडतात. हाणून 
दंतोद्धवाच्या वेळीं मुलांची पुष्कळ काळजी ध्याती, तयांना थंडी होऊ 
देऊं नवे, बहुतकरून श्ञामक औषधें देण्यांत येतात, हे विकार जास्त 
वाढल्यास त्यावर योग्य ते उपचार करण्यास विलंब लाजता कामा मर्ये, 








भाग २० वा. 
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निरनिराळे प्रयोग करण्याच्या रीति. 


वस्ती ( 135०118 एनीमा ) :-प्रवाही पदार्थ शतरांत घालण्पा> 
च्या क्रियेस बस्ती देणें भत्ते हणतात. मग तो आंतड्यांचा खालचा 
भाग रिकामा करण्याकारेतां असो, अगर तोंडाने भन्न गिळतां येस 
नाही अगर गिळलेलें अन्न पोटांत ठरत नाहीं अशा रोग्याला अन्न 
पोचविण्याकारितां अता. 


ज्या पिचकारीनं गुदद्वारांतून मळ काढून गुदकांड रिकामे करावयाचें 
असतें ती पिचकारी सुमारे एक पाइंटाची अगर त्यापेक्षां मोठी 
असावी. पण ज्यांतून अन्न घाळावयाचे असते ती लहान म्हणजे शोत 
पासून चार ओंतांची असावी. कोणतीही पिचकारी वापरावयाची 
सल्यास ताताल सब हवा पाहेर जाऊं द्यावी, नेतर तिच्या टोकाला 
तेल लावून त हळुहळु ग्ररकांडांत घालाव 


चांगला रेघक बस्ती तयार करण्याची कांति :--४ द्राम एरंडेल 
तेछ, < द्राम ऑलिव्ह, गोडें अगर खोबरेल तेल, १ दाम टर्पेटाईन 
आणि २० ओस गरम पाणी. इतके पाणी गुदकांडांत घातलें तर 
त्याच्या योगाने मळाशय'अगदा रिकामा होईल. साबूचं एणी ९०७ 





निरनिराळे प्रयोग करण्याच्या रीति. ३२९७ 
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अस गुश्दवाराने पोटांत गेल्यास चांगले रेच होतील. अलीकडे घुश 
ग्लिसराइनचाही षस्ती देण्यास उपयोग कारितात. गुदकांडात एक 
लहाम चघमशामर ग्लिसेराईन गेल्यास शोयस साफ होते. या कामीं 
मुद्दाम तयार केलेल्या रिळसेरिन सिरिजञ या नांवाच्या पिचकारीचा 
उपयोग कारेतात, 


बृहणबस्ती (६120६ 21९119 न्यूट्भिंट एनीमा ) ;-<हा 
पुष्कळ पदाधाचा मिळून करितात. त्यामध्ये वहुतेक मासरस, पोर्ट 
वाईन भगर ब्राडी भाणि कच्चं भंड हे पदाथ असतात. हे पदार्थ 
आत घालताना ते गरम करून अतगर्दी साषकाश भाणि काळन्नीने भात 
जाऊं द्याव, कारण, जर भातड्याची शधोडीशी हालचाल झाली तर 
बस्तीतील पदार्थ बाहर पडतील भाणि फुकट जातीळ, नुसता पेहण- 
बस्ती घेऊस रोग्याला पुष्कळ रिषस जिषत राहतां येते, 


झोषधी सांगट्या ( 9॥177091:019 सपॉझिटरी ) :- द्या एक 
मऊ पदार्थाच्या फेलेल्दा असूर बंदुकीच्या गोळी_एवहया परंत होगा 
सारख्या उनाड्या भसतात, त्यात भौषधी पदार्थ घातलेले भसतात. 
त्या गुदक्राडास ठेवून दिह्या म्हणजे त्याचा शरीरावर परिणाम होतो, 
याच्याच सारख्या योनिमार्गात हेवण्याच्याही तोंगरपा भसतात. 


या सोंगट्या शरीराच्या मागाल ठेवल्या झणभे शरीरांतील उष्णतेने 
त्यांतील ज्ञा भ्वरषीचा भाग असतो तो विरघळून त्यातील आषध 
शुदकांडाच्या पातळ शेष्मल त्वचेतून हळूहळू क्षोषिले जाते. कटीरांतील 
एका विशिष्ट भागावर औषधाचा परिणाम कराववाचा भक्षतो तेम्हां, 
अगर कांही कारणाकरिता तोंडाने औषध दयातयाचें नसतें तेन्हा 


गा त शश पलरत शग से तुही ह 


'हुसर्‍या एकाद्या उथळ भांड्यांत बोनिमागोतून बाडून 
पडेल अंशा बेताने रहावे, प्रसूतीनं 

म्हणून 'मेपलनळाचा कॉक सोडून आंतील 

सारखें वेऊं लागले 'म्हणजे मग नळीचे बं 
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योनि पुण्यासाठी (११०. ले .१२०' कवा०) सोतवेल तितके गरन 
याणी वापरावे. त्यांत क्यारवालिक आसिडचं पाणी, कोडीचं फ्ल्युदद 
अगर दुसरें एकादे जन्तुभोझक द्रव्य योग्य प्रमाणाने घालावे, औषधी 
पाण्याचे भांडे रोग्यापासून आतिशय उंचीवर कसा, कारण क्री त्याच्या 
योगाने त्याचा वेग अतिशय जोराचा होईल. सेण्याच्या आंगाखाली 
वाटरप्रफचे कापड अगर भेणकापड घालावे. हणज जरी कांही पाणी 
सांडले तरी हरकत नाहीं. इस्पितळांत बहुतकरून प्रत्येक रोग्या- 
करितां वेगळी कांचेची योनिधावननलिका असते, त्यामळे एका रोग्या- 
चा संसर्ग दुसर्‍यास होत नाही. 


कटीरांत दाह झालेला असल्यास उष्णोदकाने योनिधावन केल्या- 
धासून बराच फायदा होतो. घुणें योग्य रीतीनें होण्यावर घावनाचा 
"गुण सर्वस्वी भवलंबून आहि. रोगी खीनें उतार्णे पडून नितंब उचळून 
णि डोकें खाली करून पडावे. दिवसांतून दोनदा. अगर तोनदां 
ब्रेक वेळीं सुमारें वीस मिनिटेंपयेत रोज घांबन करितात. घावना- 
हली भांडयांतील पाणी जसजसे संगेवूह 7) “"त.तिवक्याच उच्ण- 
कै पाणी घालीत राहिले पाहिज. हिजिन्सनच्या पिचकारीनेही योनि. 
धॉँब्रेल करितात. तिचा उपयोग करण्यापूर्वी आंतील हवा नाहींशी 
केळी पाहिजे, आणि एकदम जास्त वेग देतां कामा नये. योनिधावंन 
करितांना त्या खीला वार्जेच्या असदी कडेवर तिचे नितंब घेऊन तिला 
ह्या कुशीबैर निजवून हो प्रयोग करितां येतो. हिजिन्सनच्या 
चुक्कारीला जोडलेल्या योनिथावननलिकेला जन्तुनाशक व्हाझेलाईन 
डावे आंत हवा मुळींच नाही भशी खात्री झाल्यावरच नलिका योनि- 
मार्थीर्त घालावी. धुण्याचे पाणी खोलगट भांड्यॉत ठेवावे आणि योर्नी” 
तून-ऑक्विर पटणारे पाणी नितंबाच्या खाली घरलेल्या परातीत धरांबे, 
म्हणते आंथरूणही कोरडे राहील, 
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आक्काते २८ ची, 
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हिजिन्सनची पिचकारी, 
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रोगी खीला उताणी निजवूनही हा प्रयोग करितां येतो. पिचका- 
रीचा उपयोग स्वच्छ घुण्याकडें अगर रक्तखांव बंद करण्याकडे करि- 
तात. प्रसूतीनंतर योनिधावन करतांना द्रवांत जन्तुनाशक द्रव्ये-जसें, 
कक्‍्यारंबॉलिक आसिड, परेक्कोराइड आफ मरकक्‍यूरी, अगर॑ कौंडीचे 
फ्ल्युइड, वंगेरे-टाकलीच पाहिजेत. परछोराइड आफ मरक्‍यूरीचा उप- 
योग केला तर तो द्रव जास्त जाराचा न करण्याची खबगशदारी घ्यावी. 
त्याचें प्रमाण २००० भाग पाण्यांत १ यांपेक्षा कधीही जास्त असू 
७ नये. आंत गेलेला द्रव जितक्याच्या तितका योनिमागोतून बाहेर 
. आला पाहिजे, नाही तर योनि द्रवाने फुगेल; आणि तो द्रव गर्भाशयांत 
-_ जाण्याची भीति राहील. तसे झालें तर बोटाने विटप हळूच मागें 
ओढला म्हणे सर्व पाणी बाहेर पडेल 


रि योनिमागीत वोळे घालणें ( 7] पट्टष्टाप2्चठ ५2 ४/७९८1०७ प्रगिग 

.शीव्हजायना ) :--गर्भपात होतं असतांना अगर इतर कारणांनी होणारा 

 अक्तखाव तात्पुरता बंद करण्यासाठी योनिमागोत बोळे घालतात. 
कापसाचे बोळे सर्वोत चांगले. कॉरोसिव्ह साबलिमेट. अगर सालिसिर 
लिक आसिडढ यांचे पाण्यांत बुढविलेले लिटचे तुकडे बापरण्यासही 
हरकत नार्ही 


._ साधारण कोंबड्यांच्या लहानश्या अंड्याएवढे ह्या कापडाचे भगर 
लिटचे बरेच बोळे करून ते क्‍्यारवॉलिक आसिडाचे द्रवांत भिजवून 

साधारण पिळावे, व ते एक लांब व बारीक दोरीला सहा सहा इंचांच्या 
अंतरावर बांधावे. ते एकामागून एक असे योनिमागी भरून जाई- 
| प्येत् त्यांत घालावे. बोळे घालण्यापूर्वी गुदकांड आणि मूत्राशय ही 


(ण. :&. 
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रोगी खीठा उताणी निजवूनही हा प्रयोग करितां येतो. पिचका- 
रीचा उपयोग स्वच्छ घुण्याकडे अगर रक्तखाव वंद करण्याकडे करि- 
तात. प्रसूतीनंतर योनिधावन करतांना दरवांत जन्तुनाशक द्रव्ये-जसे, 
क्य़ारबॉलिक आसिड, परक्कोीराइड आफ मरक्‍यूरी, अगर कॉाँडीचे 
फ्ल्युइड, वंगेरे-दाकलींच पाहिजेत. परक्कोराइड आफ मरक्‍यूरीचा उप- 
योग केला तर तो द्रव जास्त जाराचा न करण्याची खबगदारी घ्यावी. 
त्याचें प्रमाण २००० भाग पाण्यांत १ यांपेक्षा कर्थीही जास्त असूं 
नये. आंत गेलेला दव जितक्याच्या तितका योनिमागोतून बाहेर 
आला पाहिजे, नाही तर योनि द्रवान फुगेल, आणि तो द्रव गर्भाशयांत 
जाण्याची भीति राहील. तसे झाळें तर बोटाने विटप हळूच मार्गे 
ओढला म्हणे सर्वे पाणी बाहेर पडेल, 


योनिमागीत वोळे घालण ( एट ॥९2 ७७३४10७ फ्ररिंग 
धी व्हजायना ) :--गर्भपात होते असतांना अगर इतर कारणांनी होणारा 
रक्तखाव तात्पुरता बद करण्यासाठी योनिमागात बोळे घालतात. 
कापसाचे बोळे सर्वीत चांगले. कारोसिव्ह सब्लिमेट अगर सालिसि- 
लिक आसिड यांचे पाण्यांत बुडविलेले लिटचे तुकडे बापरण्यासही 
हरकत नार्ही. 


साधारण कोंबड्यांच्या लहानशा अंड्याएवदे ह्या कापडाचे अगर 
लिटचे बरेच वोळे करून ते क्‍्यारवालिक आसिडाचे दरवांत भिजवून 
साधारण पिळावे, व ते एक लांब व बारीक दोरीला सहा तहा इंचांच्या 
अंतरावर बांधावे. ते एकामागून एक असे योनिमागी भरून जाई- 
पर्येत यांत घालावे. बोळे घालण्यापूर्वी गुदकांड आणि मृत्राशरय ही 


ड्ड्र | काग :२०-ा, 
रिकामी करावीं, आणि योनिमार्ग पिचकारीनें धुऊन त्यांतील रक्ताचे 
गोठलेले गोळे काढावे. याप्रबाणे योनिमागोत बोळे घातले ह्मणजे 
रक्ताचा एक थेंबही बाहिर येत नाही. सहापासून दहा तासापेक्षा 
जास्त वेळ आंतमध्ये बोळे राहूं देऊं नयेत. ज्या दोरीला ते बोळे बांधिले 
असतात त्या दोरीचे टोक ओढल्याबरोबर बोळे सहज निघतात. जॉ- 
पयरेत आंत बोळे असतात तोंपयेत लघ्वी होऊं लागली तर ती मूत्रो- 
त्सजञक नलिकेनें काढावी लागते. योनिमागोत बोळे असे तोंपयेत 
शौचास होऊं देऊं नये. योनिमार्ग बंद करण्यासाठी कथा कथी रेशमी 
किव्रा तागाच्या कापडाचे तुकडे बापरतात. प्रसंगविसेषीं बोळ्यांच्या 
ऐवजी साध्या रेशमी हातरुमाळाचा उपयोग कारितात. 

गर्भाशय जास्त मोठा झालेला असतो तेव्हां योनिमार्ग बोळ्यांनी 
बंद केल्यास त्याचे आंतच रक्तज्ताव होत राहीळ; म्हणून अश्ना बेळी 
योनिमागात बोळे घालुं नयेत. 
- ग्लिसराईनचा बोळा :--ह्याचा उपयोग कटीरदाड आणि रक्त- 
संचय यांच्या वेळी बहुतकरून करतात. हा बोळा ग्लिसेराईनमध्ये 
कापूस भिजवून केलेला असतो. तो योनिमागोत ठेवतात. तो झटकन 
काढतां बाबा म्हणन त्याला एक बारीक दोरा बांधून ठेवतात. 


मूत्रोत्समक नाळिका :--मूत्रोत्स्रजन करण्याकरितां सुइणीरने 
आठ किवा दहा नेबरची पुरुषाची रबरी मूत्रात्सजेक नलिका आपल्या 
ज्ञवळ ठेवावी, ख्रियांच्या रुप्याच्या नलिकेचा बहुतेक उपयोग हात 


ह 


३३२ | भाग २* धा, 

रिकामी करावी, आणि योनिमागे पिचकारीनें धुऊन त्यांतील रक्ताचे 
गाठलेले गोळे काढावे. याप्रबाणे योनिमागात बोळे घातले ह्मणजे 
रक्ताचा एक थेबही बाहेर येत नाही. सहापासून दहा तासापेक्षा 
जास्त वेळ आंतमध्ये बोळ राहूं देऊं नयेत. ज्या दोरीला ते बोळे बांधिळे 
अस्ततात त्या दोरीचे टोक आढल्याबरोबर बोळे सहज निघतात. जॉ 
पय्रेत आंत बोळे असतात तोंपयेत लघ्वी होऊं लागली तर ती मूत्रो- 
त्स्जक नलिकने काढावी लागते. योनिमागोत बोळे असे तापयेत 
- शौचास होऊं देऊं नये. योनिमागे बद करण्यासाठी कथी कधी रेशमी 
. किवा तागाच्या कापडाचे तुकडे वापरतात. प्रश्षगविसेषी बोळ्यांच्या 


एवजा साध्या रशमा हातरुमालाचा उपयाग कारतात, .- नह 


गर्भाशय जास्त मोठा झालेला भसतो तेव्हां योनिझाग बोळ्यांना 


बंद केल्यास त्याच आंतच रक्तखाव हात राहोळ, म्हणून अज्ञा वेळी 


योनिमागात बोळे घाल नवत. :... ५ |“ ह 


ग्लिसराइनचा बाळा :--द्याचा उपयोग कटीरदाड आणि रक्त- 


संचय यांच्या वेळी बहुतकरून करतात. हा बोळा ग्लिस्तेराईनमध्ये 


कापूस भिजवून कलेला असतो. तो योनिमागोीत ठेवतात. तो झटकन 


ब्ता बावा प्हणन त्याला एक बाराक दारा बाथून ठरवतात 


मूत्रात्समक नाळका :--मूत्रात््ष्नन करण्याकरितां सुइणीनं 
आठ करि्ा दहा नेबरची पुरुषाची रबरी मूत्रात्सजेक नलिका भापल्या 
जवळ ठेवावी, ल्त्रयांच्या रुप्याच्या नलिकचा बहुतेक उपयाग हात 


द 
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नाहीं, कारण ती आंखूड असते. नलिका शक्‍य तेवढी स्वच्छ ठेवण्या- 
विषयी खबरदारी घ्यावी. आणि ह्मणून तिचा उपयोग करण्यापूर्वी 
आणि उपयोग केल्यानंतर ती क्‍्यारबॉलिक आसीडच्या पाण्याने धुवावी. 
कांही रोग्यांचे बरेच दिवसपर्येत मृत्रोत्सर्जन करावयाचे असतें तेव्हां, 
नलिकेचा उपयोग झाल्यानंतर ती कक्‍्यारबॉलिक आसिडाच्या पाण्यांत 
“(४० त १ ) घाळून ठेवावी. नलिका झिजल्यास अगर गंजल्यास ती 
उपयोगांत आणू नये. जर नलिकेमधून कांहीं अशुद्ध दव्य मूत्राशयांत 


आळाति २९ वी, 





मंत्रोत्सतजक नलिका. 


ग्रेळे तर मूत्राशयाचा दाह होण्याचा बराच सभज असतो. हा रोग 
मोठा बाईट आहे. कथी कथी या रोगाचा रोगी बरा होत नाहा. तो 
होऊ नये हणून जेबढी काळजी घेतां येईल तितकी ध्यात्री, मऊ मत्रो> 
-त्सर्जक नलिकांचा उपयोग करण्यापूर्वी त्या ऊन पाण्यांत दहा पंधरा 
भिनिटे उक्तळबाव्या, म्हणजे त्या स्त्रच्छ होतात. रबरी नेलिकांचा 
बिओेष उपयोग सतिकाकालांत होतो. 


प्रसूतीनंतर जर मूत्रोत्सजक नलिका मूत्राशयांत घालावयाची असेल, 
तर मूत्रमार्गाचे छिद्र डोळ्यांनी पाहून त्यांत ती जाऊं द्यावी, नुसते 
'बोटानें मूत्रमार्गाचें छिद्र चांचपून पाडून त्यांत ती घालण्याचा प्रयत्न . 
करूं नये. कारण क्री, असं केल्यानें नालिकेवरोवर सूतिकाखात्राचा अंश 


क 
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नाही, कारण ती आंखूड असते, नलिका शक्‍य तेवढी स्वच्छ ठेवण्या- 
विषयी खवरदारी घ्यावी. आणि हणन तिचा उपयोग करण्यापूर्वी 
आणि उपयोग केल्यानंतर ती क्‍्यारवालिक आसीोडच्या पाण्याने धुवावी. 
कांही रोग्यांच बरच दिवसपय़त मूत्रोत्सर्मन करावयाच असते तेव्हां, 
नलिकचा उपयाग झाल्यानंतर ता कक्‍्यारबांलिक आसि डाच्या पाण्यांत 
(४० त १ ) धाळून ठेवावी. नलिका झिजल्यास अगर गंजल्यास ती 

उपयोगांत आणूं नये. जर नालकेमधून कांहीं अशुद्ध द्रव्य मूश्राशयांत 


आकांत २९ वी. 





गेलं तर मूत्राशयाचा दाह होण्याचा बराच संभव असतो. हा राग 
मोठा बाईट आहे, कथी कधी या रोगाचा रोगी बरा होत नाही. ता 
हाऊ नय हणून जेवढी काळजी घेतां येईल तितका घ्याद्री, मऊ मृत्रा- 
त्स्जक नलिकांचा उपयाग काण्यापूर्वा त्या ऊन पाण्यांत दहा पंथरा 
मिनिटे उकळबाव्या, म्हणज त्या स्त्रच्छ हातात. रबरी नालकांचा 
विशेष उपयोग सतिकाकालांत होता. तीची गी 


प्रसूतीनंतर जर मूञोत्सजेक नलिका मूत्राशयांत घालावयाची असेल, 
तर मूत्रमार्गांचे ठिद्र डोळ्यांना पाहून त्यांत ता जाऊं द्यावी, नुसते 
बोटानें मूत्रमार्गाचे छिद्र चांचपून पाटून त्यांत ती घालण्याचा प्रयत्न 
करूं नये. कारण कॉ, असं केल्याने नालेकेवरावर सृतिकाखावाचा अंश 





शश माग २० वा, _ 
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मृत्राशयांत जाण्याचा संभव असतो. त्या खरीने उताणें निजून आपल्या 
मांड्या एकमेक्रांपासून दूर करून धराव्या, व दुसऱ्या कोणी भगोष्ठ 
रुंद करून धरावें. सर्व भाग जन्तुनाशकानें धुवून काढावे. नंतर लघवी 
बाहेर येतांना ती योनिमागोत न सांडण्याची किवा जननेंद्रियाच्या 
जखमांना ती न लागण्याची खवरदारी ध्यावी. 


नालिका आंत घाळण्याची रीति :--मृत्रोत्सर्जक नलिका घेऊन 
तीतील तार काढून नलिका स्वच्छ धुतली गेली आहे किवा नाही तें 
पहावें. तसेंच शेव्टाजवळीळ छिद्रही अगदी स्वच्छ आहे कित्रा नाही हें 
पहावें. रोगी खोस उताणे निजञवून गुडघे चांगले उंच ठेवण्यास सांगावें.. 
नेतर जेन्तुनाशक पाण्यानें स्वच्छ केलेले भांडे. बाह्यज्ञननेंद्रियांसरसें 
छेवावें. मूत्रोत्सर्जक नलिकेला प्रथम जन्तुनारक औषध आंत धाळून 
तयार केलेलें व्हसेलाईन किंवा तेठळ लावून ती हातांत घ्यावी. नेतर 
रोग्याच्या उजव्या बाजूस उभं राहून आणि आपल्या उजव्या हाताच्या 
तर्जनीला तेल लावून ती रोग्याच्या उजव्या मांडीखाळून योनिमार्गात 
घालावी. बोट वर करून जघनास्थिसंधीच्या खालच्या बाजूला धरलें 
म्हणजे मूत्रळिद्राचा बर आलेला कांठ बोटाला लागेल. जसजसा हा 
कांठ दाबावा तसतसा तो बोटाला स्पष्ट लागतो, आणि ओळखण्यास- 
ही जास्त सोपा पडतो. अश्ना रीतीने मूत्रछिद्रावर उजव्या हाताचे 
बोट धरून डावा हात रोग्याच्या डाव्या मांडीवरून घेऊन मूत्रोत्सर्जक 
नलिकेचें टोंक उजव्या हाताच्या मदतीनें मूत्रमागोत घालावें, 
_ नलिकेचें टोंक मूत्राशयांत जाण्याच्या पूर्वी तिच्या तोंडावर आंगठा 
ठेवावा. मूत्रोत्सर्जन झाल्यावर ही नलिका काढतेवेळीं पुन्हा नलिकेच्या 
तोंडावर आंगठा ठेवावा, ह्मणजे मूत्र सांडणार नाही. . . 


| श्श्ड माग २० वा, 
मूत्राशयांत जाण्याचा संभव असतो. त्या खीने उताणें निजून आपल्या 
मांह्या एकमेक्रांपासून दूर करून धराव्या, व दुसऱ्या कोणी भगोष्ठ 
रुंद करून धरावे. सर्वे भाग जन्तुनाशक्राने धुवून काढावे. नेतर लघवी 
बाहेर येतांना ती योनेमागोत न सांडण्याची किवा जननेंद्रियाच्या 
जखमांना ती न लागण्याची खवरदाऱी घ्यावी. 


नलिका आंत घालण्याची रीति :--मृत्रोत्सर्जक नालका घेऊन 
तींतीह तार काढून नलिका स्वच्छ धुतली गेली आहे किवा नाही तें 
पहावे. तसेच शेवटाजवळीळ ठिद्रही अगदीं स्वच्छ आहे किवा नाही हे 
पहावे. रोगी खोस उताणे निजवून गुडघे चांगले उंच ठेवण्यास सांगावं.. 
नंतर जन्तुनाशक पाण्याने स्वच्छ केलले भांडे बाह्यमज़ननंद्रियांसरसें 
छेवाव. मूत्रोत्सजक नलिकेला प्रथम जन्तुनारक ओषध आंत घालून 
तयार कलेले व्हॅसेलाईन किंवा तेल लावून ती हातांत घ्यावी. नेतर 
रोग्याच्या उजव्या बाजूस उभे राहून आणि आपल्या उजव्या हाताच्या 
तर्जनीला तेल लावून ती रोग्याच्या उजव्या मांडीखाळून योनेमागात 
घालावी. बोट पर करून जघनास्थसंधीच्या खालच्या बाजूला घरले 
प्हणजे मूज्ळिंद्राचा वर आलेला कांठ बोटाला लागेल. जसजसा हा 
काठ दाबावा तसतसा तो बोटाला स्पष्ट लागतो, आणि ओळखण्यास. 
ही जास्त सोपा पडतो. अश्या रीतीने मूत्नछिद्रावर उजव्या हाताचे 
बोट धरून डावा हात रोग्याच्या डाव्या मांडोवरून घेऊन मूत्रोत्सर्जक 
नलिकेचे टोंक उजव्या हाताच्या मदतीने मूत्रमागात घालाव. 

नलिकेचें टोक मूत्राशयांत जाण्याच्या पूर्वी तिच्या तोंडावर आंगठा 
ठेवावा. मूत्रोत्सर्जन झाल्यावर ही नलिका काढतेवेळीं पुन्हा नलिकेच्या 
ताडावर आंगठा ठेवावा, हणजे मूत्र सांडणार नाही. 


निरनिराळे प्रयोग करण्याच्या रीति. डे ३५ 
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अनुमत नसलेल्या सुदणी चुकीने नलिकेचे टोंक मूत्रमागोत 
घालण्याच्या ऐवजी योनिमार्गात घालतात. मूत्रोत्सजेक नलिका 
वरोवर मूत्रमागोत गेली ह्मणजे योनिमागोत घातलेल्या बोटाला 
ऱसहज़ समजते; आणि नेहमीं अश्ना रीतीनें योनिमागोतील बोटाने ती 
मूत्रमागोत बरोबर गेळी आहे कित्रा नाही हें पहावे. 


स्तनबंधन :--ज्या बायका मुलें आंगावर पाजीत नाहींत त्यांना 
आलिलें दूध जिरविण्याकारेतां त्यांचे स्तन बांधून ठेवावे लागतात. 
स्तनांवर वराचसा कापूस ठेवून हा फ्टबंध एक आठव ढाभर ठेवावा, 
आणि सईल होईल तेव्हां घट्ट आंबळावा. तसेंच कधी कर्धी या कामा- 
करितां बेलाडोना प्रास्ढरही लावतात. ही प्रास्टरची पदी अश्रा आका- 
राची करावी की ती लाविली ह्मणजे फक्त चूचूक तेवढा उघडा राहील, 
"दोन पद्र्या प्रत्येकी सहा इंच लांब आणि सहा इंच रुंद भसल्या म्हणजे 
दोन्ही स्तनांना पुरतात. जेव्हां स्तन सुजतात आणि दुखतात तेव्हां 
ते मऊ रुमालाने सांवरून तो रुमाल गळ्याला बांधल्यास बराच त्रास 
कमी होतो. 


उदरबंधन :--हें बंधन डरोस्थीचें टोक आणि बेंबी यांच्या मधो- 


'मधच्या जांगेपासून जघनास्थींच्या खालपर्यंत पोंचण्याइतक रुंद. 
असावें. जघनास्थिसंथीच्या वरच्या बाजूस गभ्भाशयावर दाव 'पड- 


ण्याकरितां टुवालाची घडी ठेवून त्यावरून उदरबेधन सेफ्टी पिन्सनी 
'पूर्बी सांगितल्याप्रमाणें घद्ट बांधावे, | 


बाह्यजननेंद्रियांवर लावलेले लेप अगर औषधें राहण्यासाठी इंग्रजी 





ग या अक्षराच्या आकाराचें बंधन वापरतात. या बंधनाचा वरील. 


क 


ही 


निरनिराळे प्रयोग करण्याच्या रीति. ३३५५ 
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अनुमत नसलेल्या सुहणी चुक्तीने नलिकेचे टोक मूत्रमागोत 
घालण्याच्या ऐवजी योनिमागात घालतात. मूत्नोत्सजेक नलिका 
वरोवर मूत्रमागोत गेळी ह्मणजे योनिमागोत घातलेल्या बोटाला 


सहज समजते, आणि नेहमीं अश्शा रीतीने य्रोनिमागोतील बोटाने ती 
मूत्रमागात वरोषर गेळी आहे किवा नाही हें पहाव. 


स्तनबंधन :--ज्या वायका मुलें आंगावर पाजीत नाहीत त्यांना 
आलिलें दूध जिरविण्याकारेतां त्यांचे स्तन बांधून ठेवावे लागतात. 
स्तनांवर वराचसा कापूस ठेवून हा पटबंथ एक आठव ढाभर ठेवावा, 
आणि सईंळ होईळ तेव्हां घट्ट आंबळावा. तसेंच कर्धी कर्धी या कामा- 
करितां बेलाडोना प्रास्ढरही लावतात. ही प्रास्टरया परद्री अशा आक्रा- 
राची करावी का ती लाविली ह्मणजे फक्त चूचूक तेवढा उघडा राहील. 
-दोन पशद्र्या प्रत्यकी सहा इंच ठांव आणि सहा इंच रुंद भसल्या म्हणजे 
दोन्ही स्तनांना पुरतात. जेव्हां स्तन सुजतात आणि दुखतात तेव्हां 
ते मऊ रुमालानं सांवरून ता रुमाल गळ्याला बांधल्यास बराच त्रास 
कमी होतो. 
डदरबंधन :--ह बंधन डरोस्थाचे टोक आणि बेबी यांच्या मधा- 
मधच्या जागेपासून जघनास्थींच्या खालपययंत पोचण्याइतक रुंद 
असावे. जघनास्थिसंधीच्या वरच्या वाजूस गभारयावर दाव थड- 
ण्याकरितां ठुवालाची घडी ठेवून त्यावरून उदग्येघन सेफ्टी पिन्सनीं 
पूर्बी प्तांगितल्याप्रमाणे घट्ट बांधावे, 


वाह्यजननेंद्रियांवर लावलेले लेप अगर ओषधे राहण्यासाठी इंग्रजी 
ग या अक्षराच्या आकाराचे बंधन वापरतात. या बंधनाचा वरील 
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भाडवा पटा कमरेभोवती गुंडाळून बांधावा ब उभा पट्टा दोन्ही मांडयां- 
मधून घाळून लंगोटीसारखा बांधावा. ह्या पद्र्याच्या योगानें बाह्य- 
जननेंद्रिये आणि व्रिंटप यांच्यावरील जक्ममांच्या पद्र्या घद्र बसतात, 


दृग्धीच्छोषक यंत्र ( छाः€८851 >प्प1]) ब्रेस्ट पंप ) :-दुधानें 
भरलेल्या स्तनांतून दूबे शोषून घेण्याच्या कामी या येञ्राचा उपयोग. 
करितात. त्यामळे फुगलेले स्तन आकुंचन पावतात. तसेंच आंत 
गेलेल्या बोंडशांपासून होणारा त्रास कमी होतो. दृथ काढून टाकण्या- 
साठों याचा उंपयाग करूं नये, कारण कीं दूध तयार होण्याची क्रिया 
त्यापासून कर्म! होत नाहीं. दुधाचा सास्खा प्रवाह सुरू होतो. दुग्ध- 
शोषक यंत्राच्या ऐबजी एखादी रुंद तोंडाची बाटली कढत पाण्याने 
भरून त्यांतील कांही पाणी ओतून टाकून, लगेच तिचें तोंड स्तनाच्या 
बोंडीवर लावावें ब थंड पाण्यांत पिळलेलें फडके त्या बाटलीभावती 
गुंडाळावे, म्हणजे आंतील उष्ण हवा थंड होऊन थोडी जागा व्यापते, 
त्यामुळे स्तनाचा बोंडे बाटलांत शोषिलीं जातात. 


दायपोडर्मिक सिरिंज म्हणजे एक त्वचेच्या आंत औषध घाल- 
ण्यांची पिचकारी असते. ह्या पिचकारीच्या टोकाला एक पोकळ सुई 
लावतां येते. तीतून कातडीच्या आंत औषधी द्रव घालतां येतो. कधी 
कर्धी अगाटिन देण्याकरितां सुइणी ह्या पिचकारीचा उपयोग करितात. 
ह्या पिचकारीचा उपयोग कारेतांना सुइणीाने पिचकारी स्वच्छ आणि 
बापरण्याळायक आहे क्रिवा नाही हे तपासून पाहिले पाहिजे, ही पिचकारा 
मारण्याच्या पूर्वी सगळी हता बाहेर घालविली पाहिजे. ओषधी द्रव 
मांसल भागांत ह्मणजे नितेबासारख्या भागांत सोडला पाहिजे. हायपो- 
डर्मिक पिचकारीचा उपयोग डाक्तरच्या देखरेखीखाठीच केला पाहिजे. 
एखाद्या मोठ्या . अशुद्धरक्तवाहिनीमध्ये पिचकारी न जाग्याविषयी 
विशेष काळजी घेतली पाहिजे, | 


३५११९६ मांग ९०्त्रा, 
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भाडवा पदा कमरंभावती गुंडाळून बांधावा त्र उभा पट्टा दोन्ही मांडयां- 
मधून घाळून लंगोटीसारखा बांधावा. ह्या पट्रथाच्या यागानं वाह्य- 
जननेंद्रिये आणि विटप यांच्यावरील जक्ममांच्या पद्र्या घट्ट बसतात, 


दृग्वाच्छापक यंत्र ( छा2851 1) जरेस्ट पंप ) । :-<दुधानें 
भरलेल्या स्तनांतुन दूथ शोषून घेण्याच्या कामी या येञ्राचा उपयोग. 
कारेतात. त्यामळ फुगलेले स्तन आकुंचन पावतात. तसेंच आंत 
गेलेल्या षोडशांपासून होणारा त्रास कमा होतो. दूथ काढून टाकण्या- 
साठों यांचा उपयोग करूं नये, कारण को दूध तयार होण्याची क्रिया 
त्यापासून कमा होत नाहो. दुधाचा सारखा प्रवाह सुरू होतो. दुग्ध- 
शोषक यंत्राच्या ऐवर्जा एखादी रुंद तोंडाची बाटला कढत पाण्यान 
भरून त्यांतील कांही पाणी ओतून टाकून, लगेच [तेचं तोंड स्तनाच्या 
बोंडीवर लावावे घे थंड पाण्यांत पिळलेले फडके त्या बाटलीभोवती 
गुंडाळाव, म्हणजे आंतील उष्ण हवा थंड होऊन थोडी जागा व्यापते, 
त्यामळ स्तनाचा बोंडं बाटलांत शोषिलठीं जातात. 


हायपाडाप्रिक सिरिज म्हणज एक त्वचेच्या आंत औषध घाल- 
ण्याची पिचक्रारी असते. ह्या पिचकारीच्या टोकाला एक पोकळ सुई 
लावतां येते. तोंतून कातडीच्या आंत ओषधी दव घालतां येता. कधा 
कर्धी अगाटिन देण्याकरिता सुहणी ह्या पिचकारीचा उप्योग करितात. 
ह्या पिचकारीचा उपयोग कारेतांना सुइणान पिचकारी स्वच्छ आणि 
घापरण्याळायक आहे किवा नाही हे तपासून पाहिल पाहिज. ही पिचकारी 
मारण्याच्या पूर्वा सगळी हता बाहेर घालविली पाहिजे. ओषधी द्रव 
मांसल भागांत ह्मणजे नितबासारख्या भागांत सोडला पाहिजे. हायपो. 
डर्मिक पिचकारीचा उपयोग डाक्तरच्या देखरेखीखाठाच केला पाहिजे. 
एखाद्या मोठया अशुद्धरक्तवराहिनीमध्ये पिचकारी न. जाग्याविषयी 
विशेष काळम) घेतली पाहिजे. 


यी . डे की शः र 


निरनिराळे प्रयोग करण्याच्या रीति. ३३७ 
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पोटिसं आगि वाफारे :--लिन्सींड मोल किंवा मळशीचें पोटीस 
तबार करण्यासाठी परातीत शुद्ध ब स्वच्छ कढत पाणी भोतावे आणि 
त्यांत अळश्लीचे. पीठ घाळून त्याचा घद्ट बलक होईपयत ढवळावे. 
ते पोटीस चटकन कापडाच्या तुकडयाबवर भाळून पसराड, कापडाची 
कडा मोकळा.ठेवावी, व तो त्या पोटडिसावरून परलाबी. हें पोटास 
जळागळेंच रोग्याला सातेल तितक गरम बांधाचे. 


मोहरीचे पोटीस करावयाचे अदखल्यात भाहरीची भुकरी आणि 
अळकश्ोीचे . पीढ समभाग घेऊन त्या मिश्रगाचे पोटीस अळशीच्या 
पो/ठिताप्रमाणेंच तयार करावे. 

थाफारे देण्याची रीटिः--ऱका परातीत एंक मोठा टुधाल पसं- 
रून त्यार फल्थनिळच्या कापडाची घडी ठेवापी., तर भाधणाचं 
घाणी त्यावर ओतावे, आणि खालचा टुवाल त्या घडीसेकट उंचळूंन 
ती भेंगदीं 'साफ पिळून काटावी. नेतर गोंग्याला सोशवळल तशी ती 
त्यम्च्या आंगाळी लावावी. जरे घडो घटद्र पिळली असेल तर कातडी 
योळण्याचे भय मुळांचे नाहे, त्या घडोबर फल्यानेलळचा एक सुका 
कॅपेडी घालावी वं त्यावर म्यकिन्टांशचा कपडा'"घातला हणजे घडी 
थॉडिंजे तिंतंको वेळ ऊन ठेविता येईल. टरपेन्टाईन कित्रा अफूचा 
अंक यांपैकी एक'त्या बांफार्‍्याचरं जरूर असल्यास शिपडावे. जेव्हा 
स्या घेडोवर टरपेन्टाईन शिंपड तात तेव्हां त्याला टरपेन्टाईन स्ट्रपूस असे 
बाशतात. 011: “उ 9100 का एकण किणी 1य जाय) 


“ऊब आणणारी' पेटी..( 15०0905101 इनक्युबेटर*) ४५ अशक्त 
आग्रिक्रकी, डदिवसांची मुळें यांना आंगांत उष्णता उत्पन्न करण्याची 
शक्तिः नसते-आणि 'डघ्णता :तर' जीवनाला अत्यात्रश्‍्यकः असते-झणून 


निरनिराळे प्रयाग करण्याच्या साते, ३५७ 
. : थोटिस आणि वाफारे :--लिन्सीड मोल किवा भळशीचें पोटीस 
तत्रार करण्यासाठी परातीत शुद्ध ब स्वच्छ करत पाणी भोतावे आणि 
सवांत अळीचे पोठ घाळून त्याचा घट्ट वलळक होईपयत ढवळावे. 
ते पोटीस चटकन कापडाच्या तुकड्यावर भातून परसरार, कापडाची 
कडा माकळाठेवाची, ब तो त्या पोटिसावरून पग्ताबी. हे पोटास 
'्ळामळेच राग्याला साचल तितक गरम बांधाचे. 


मोहरीचे पोटीस कराववाचे अरूल्यात भोहरीची भुकी आणि 
अळीचे पोठ समभाग घेऊन त्या मिश्रगांचे पोटीस अळशीच्या 
'फोटिताप्रमाणेच तयार कराव. | 
-' 'साफारे देण्याची रीति!--रऱका परातीत एक मोठा ठुषाल पसं 
“रून त्यादर फल्यानेळच्या कापडाची थंडी ठेवावी, तर आधणाचे 
याणी त्यावर ओतावे, आणि खालचा टुपाल त्या घडोसकट उचळून 
ती अगदी. साफ पिळून कराटावी. नेतर नेग्याला सोक्षबल तशी ती 
स्मप्च्या आंगाळा लावावी. जर घडो घट पिळली असल तर कातडी 
खोळण्याचे मय मळांच नाह, त्या घडोवर फल्यानेलखा एक सुका 
कपडा घालावा व त्यावर म्यांकिन्टांशचा कपडा घातला झणजे घडी 
पाढडिजे तितका वेळ ऊन ठेविता येईल. टरपेन्टाईन फित्रा अफूचा 
अक्र यांपेकाी एक त्या वाफार्‍्याबर जरूर असल्यास शिपडावे. जेव्हां 
त्या घडोवर टरपेन्टाईन शिंपडतात तेव्हा त्याला टरपेन्टाईन स्ट्रूपूस असें 
हणतात. कापले प्र भिम रका यका अड पार .. 
२"छडिब आणणारी पटी ( [लपा इनक्युबेटर ) ५--भेशक्त 
आरि कश्नी दिवसांची मुले यांना आंगांत डष्णता उत्पन्न करण्याची 
शक्ति नसते-आणि डब्णता तर जीवनाला अत्याबश्यक असत-हणून 
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शीर्षगुल्म इतर गोष्टी. 


 जरायु (वार)--आकार. वजन. 


गर्भोदककोश व गर्भोदक. | 
गर्भनाल-_वारेला कोणत्या ठिकाणीं लागलेले होतें--लांबी. गांठी. तिठे. 
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